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NOUVEIU  IODE  DE  PUBLICITION 
dn  Beevell  dei  Vémoirei  de  mMeeine,  de  chirurgie  et  de  pharmaeie  mUitaires. 

Par  décision  du  8  décembre  1871,  le  Minisire  de  h  guerre  a 
arrôté  : 

1®  Que  le  Recueil  des  Mémoires  de  médecine^  de  chirurgie  et  de 
pharmacie  militaires,  ne  comporterait  plus  à  l'avenir  qu'un  seul 
volume  par  année,  dont  les  fascicules  seront  publiés  tous  les 
deux  mois,  sous  la  direction  du  Conseil  de  santé; 

2<>  Que  les  noms  des  officiers  de  santé  militaires  auteurs  de 
travaux  scientifiques  susceptibles  d'être  puUiés,  seraient  insérés 
à  la  fin  de  chaque  année  au  Journal  militaire  officiel,  avec  une 
indication  sommaire  de  l'appréciation  du  Conseil  de  santé. 


*^Q^ 


AVIS 

Les  manuscrits  destinés  à  l'impression  doivent  toujours  ôlre 
adressés,  suivant  le  mode  de  correspondance  officielle  (1),  à  M.  le 
Président  du  Conseil  de  santé  des  armées. 

Us  porteront  touiours  en  tête  de  la  première  paçe,  après  le 
titre,  ou  en  marge, les  nom,  prénoms,  grade  et  emploi  de  l'auteur, 
avec  la  date  de  Venvoi, 

Ils  seront  établis  sur  papier  format  dit  écolier^  et  autant  que 
possible  non  écrits  sur  le  verso. 

Les  planches  ou  dessins  accompagnant  le  texte  devront  être 
établis  dans  la  justification  du  Recueil,  de  façon  à  éviter  an  gra- 
veur leur  réduction  toujours  assez  longue  pour  en  faire  la  re* 
production  exacte. 


NOTE  MINISTÉRIELLE 
relatiYB  aux  publications  d'écrits  (30  mars  1843). 

Les  officiers  de  santé  doivent  s'abstenir  avec  soin,  à  l'occasion 
des  travaux  qu'ils  croiraient  devoir  publier  dans  un  intérêt  pure- 
ment scientifique^  de  tout  ce  qui  serait  étranger  à  l'art  de  guérir. 

Les  observations  qu'ils  auraient  recueillies  sur  des  faits  appar- 
tenant au  service  qui  leur  est  confié  dans  les  corps  de  troupes, 
les  hôpitaux  militaires  et  les  ambulances,  ne  doivent  recevoir  de 


Far  le  Conseil  de  santé  n'ait  jamais  pour  objet  de  s'opposer  à 
impression  des  travaux  purement  scientifiques,  ni  d'exercer 
aucune  censure  sur  les  opinions  ou  les  doctrines  des  auteurs. 


(4  )  La  eorrespoodance  officielle  des  médecins  et  des  pharmaciens  militaires  arec  le 
conseil  de  santé  (comprenant  les  lettres  ou  rapports  sur  le  senrice,  les  mémoires  et 
travaux  scientifioues)  se  fait,  sans  affranchir,  iur  papier  grand  format,  soui  enve- 
loppes fermées»  rune  intérieure  à  l'adresse  du  Président  do  Conseil  de  santé  des 
armées,  l'autre  extérieure  à  l'adresse  du  Ministre  de  la  guerre. 
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HËMOIRES  DE  MÉDECINE 

DE  mmm  et  de  phârmgie 

MILITAIRES. 


COMPOSITION 

du 
CONSEIL  DB  8AHTA  DBS  AIM&BS  EN  1877. 


MM.  Lkouest,  médecin  iDspectaur,  prétident. 
Baizbau,  idem,  membre. 

GuiUKT,  id&mt  id» 

Bradlt,  idem,  id. 

CouuBHi  pharmacien  inspecteur,  id. 

Pkrut,  médecin  principal  de  4'*  claMe,  f«cr^toir«. 


Imprimerie  de  J.  Dumaivk,  rue  Christine,  2. 
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MÉMOIRES  /^^W 

DE  MÉDECINE,  DE  CHmmGIE 

ET  DE  PHAKMACIE  MILITAIRES. 


OE  L'EMKN  DE  LA  VISION  DEVtKT  LES  CONSEILS  DE  RÉVISION: 

GUUtt  DU  HtDECIN-BXPSRT  (1)  ; 

Par  M.  M.  Pbrur,  médecin  principal  de  1"  classe» 
Profcssenr  i  l'Ecole]  du  Yal-de^rlee. 

Les  affections  intra-oculaires  sont  si  fréquentes,  si  diffé- 
rentes quant  à  leur  nature  et  parfois  si  difficiles  à  débrouiller, 
qu'elles  représentent  une  des  principales  difficultés  que  le 
médecin-expert  ait  à  résoudre.  Mais  Tordre,  la  méthode  et  ' 
la  notion  bien  nette  du  buta  atteindre  simplifient  beaucoup 
la  chose. 

Ce  but  est  de  savoir  si  T^cuïté  de  vision  est  suffisante 
pour  le  service  militaire  ;  et,  dans  le  cas  d'insuffisance,  s*il 
est  possible  d'y  remédier  par  le  port  des  lunettes.  La  déter- 
mination des  maladies  qui  ont  pu  causer  cet  affaiblissement 
n*est  pas  absolument  indispensable  comme  s'il  s'agissait 
de  poser  un  diagnostic  et  de  formuler  un  traitement  ;  en 
d'autres  termes,  la  question  clinique  proprement  dite  doit 
s'efacer  devant  la  question  médico-légale,  afférente  à  l'un  de 


(1)  La  rédaelion  da  Recueil  croît  devoir  renouveler  VerrcUum  inséré 
Tol.  xufiy  p.  617  :  «  Page  522»  ligne  29,  au  lien  de  :  8oU  l'ajourne- 
«  ment,  $oit  Vadmisiion,  lire  :  toit  le  renvoi  à  la  fin  des  opérations  du 
«  emuiit,  soit  fadmission,  ete„  l'article  18  de  la  loi  da  27  juillet  1872^ 
c  sur  le  recrutement,  n'admettant  rajoumement  que  dans  le  cas  de 
et  défaut  de  taille  ou  de  faiblesse  de  compleiion.  » 

xxuu.— 3*aÈMS.  1 


2  DE  l'examen  des  teux 

ses  symptômes  et  quipeut  se  poser  «iosi  :  Le  conscrit  voit-il 
et  verra-t-il  assez  clair  poar  faire  un  soldat? 

Il  faut  ttonc;  dfitns  tpu&  les  cas  et  avant  de  s'enquérir  de 
touie  autre  choseï  déterminer  Taculié  de  la  viskm. 

Détermination  de  F  acuité  visuelle. 

Pour  la  pratiquer,  les  tableaux  de  l'écbelle  typographique 
seront  fixés  à  hauteur  d*homme  à  run  des  murs  de  la  salle 
des  séances,  de  façon  à  être  bien  éclairés.  Il  n'est  pas  néces- 
saire que  cet  éclairage  soit  déterminé  expérimentalemenl;  et 
toujours  d'égale  intensité.  L'éclairage  suffisant  pour  lire  et 
écrire  sera  convenable.  Toutes  les  fois  qu'il  restera  quelques 
dotales  dans  l'esprit  de  l'expert,  il  fera  l'épreuve  8«r  lui* 
même  avant  la  séance,  et  s'assurera  que  l'éclairage  de  la 
salle  lui  donne  son  acuité  habituelle. 

Un  espace  loQg  de  5  mètres  au  minimum,  et  divisé  en 
pieds,  sera  ménagé  en  avant  des  tableaux  typographiques. 
A  cette  division  en  pieds  on  suhstituera  une  division  métri- 
que dès  que  l'usage  aura  prévalu* 

Les  choses  étant  ainsi  disposées  pour  toutes  les  séances, 
chaque  conscrit  dont  la  vue  est  supposée  défectueuse,  sera 
placé  à  la  distanoe  de  15  pieds  de  Téchelle  :  on  lui  fera  lire 
successivement  et  avec  un  œil  à  la  fois,  l'autre  étant  couvert 
avec  la  paume  de  la  main,  les  différents  numéros  de  l'échelle, 
en  commençant  par  les  plus  éjevés  et  en  ^'arrêtant  à  celui 
pour  lequel  la  lecture  devient  hésitante.  A  ce  moment,  on 
fera  reconnaître  quelques  lettres  isolées  de  la  deuxième 
ligne  du  même  numéro,  de  façon  à  avoir  plus  de  précision 
dans  les  réponses,  parce  qu'on  ne  devine  par  les  lettres  isolées 
comme  les  mots  ou  les  membres  de  phrase.  Si  le  sujet  ne 
sait  pas  lire ,  on  se  servira  de  la  troisième  ligne,  formée 
des  signes  les  plus  élémentaires  et  le  plus  universellemeKit 
connus. 

L'acuïté  de  vision  est  représentée  par  une  fraction  dont 
le  numérateur  est  la  distance  à  laquelle  k  lecture  cesse 
d'être  possible,  et  le  dénominateur  parle  numéro  de  l'échelle 
auquel  on  s'est  arrêté.  Admettons  pour  exemple  que  le 
conscrit  placé  à  IS  pieds  lise  le  numéro  1§,  son  Acuîté 
visuelle  sera  de  i S/1  g  ou  de  1. 


DEVAinr  IM8  CÛHSEOft  DC  RÉVISION.  9 

S'il  oe  peut  lire  au-4essous  du  JEUnnéPo  30,  elle  sera  de 
iS/30  ou  de  i/2  ;  au-dessous  du  numéro  50,  elle  sera^  4e 
15/50,  c'est-à-dire  comprise  entre  l/3.et  i/â  j  au-dessous 
des  numéros  75^  de  i5/75  ou  de  1/5  ;  au  delà  du  nu- 
méro 100,  de  15/100,  ou  de  l/6,6«  Et  ainsi  de  suite. 

L'expérience  a  depuis  longtemps  démontré  et  Tobserfa- 
tioû  de  chaque  jour  confirme  que  le  minimum  de  vision 
nécessaire  à  la  vie  militaire,  correspondait  environ  à  1/4, 
pour  l'œil  droit.  Par  conséquent,  tout  individu  qui,  dans 
l'épreuve  précédente,  atteindra  un  degré  de  vision  égal  ou 
supéridur  à  1/4,  sera  admissible  pourvu  que  l'état  de  l'œil 
ganche  ne  s'y  oppose  pas. 

La  limite  minima  de  Taculté  de  ce  dernier  n'est  point 
aussi  précise  que  celle  du  côté  droit;  elle  peut  être  fixée 
envkonà  15/200. 

Dans  Texamen  de  l'œil  gauche,  le  degré  de  l'acuité  importe 
iMins  que  l'étendue  du  champ  de  vision.  Celle-ci  sera  dé- 
tanûnée  d'une  &çon  suffisamment  exacte  par  l'épreuve  digi- 
tale, c'esl-à-dire  en  faisant  fixer,  à  une  distance  de  10  cen- 
timètres par  l'œil  examiné,  l'autre  étant  couvert,  un  doigt 
d'une  main,  tandis  qu'un  doigt  de  l'autre  est  promené  suc* 
cessivement  dans  les  différentes  directions.  L'examen  du 
dÈaxap  visuel  est  le  complément  de  ia  détermination  de 
l'acuité  de  vision;  il  n'est  indispensable  de  le  pratiquer 
qu'autant  qu'il  existe  des  douies  dans  l'esprit  de  l'expert. 
Toutes  les  fois  que  la  portion  monoculaire  du  champ  visuel 
iHfloculaire  est  abolie,  il  y  a  incapacité. 

L'abaissement  de  l'acuité  de  vision  au-dessous  de  la 
limite  minima  1/4,  ne  confère  pas  nécessairement  l'exemp- 
tion; il  fsmt  pour^cela  qu'il  soit  définitif  et  qu'il  ne  puisse  pas 
être  corrigé.  Cette  proposition  sera  rendue  plus  claire  et 
plus  explicite  par  les  considérations  qui  vont  suivre. 

La  diminution  de  l'acuîté  visuelle  peut  résulter  de  troi& 
GMises  de  nature  différente,  qui  sont  :  1""  un  état  «métro- 
pîqoe  ;  2*  un  défaut  de  transparence  des  milieux  réfriQgenis 
o«  de  leurs  surfaces  de  séparation  ;  3''  une  affection  du 
nerf  optique  ou  des  membranes  intra-oculaires.  Dans  un 
certain  nombre  de  cas,  ces  causes  interviendront  simulta- 
séaiaQi,  mais  l'une  d'elles  joue  UMajours  le  rôle  prédo* 
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minant  et  doit  principalement,  'sinon  exclusivement,  fixer 
l'attention. 

A.  1*  L'état  amétropique  est  représenté  par  la  myopie, 
par  rhypermétropie  et  par  l'astigmatisme. 

La  myopie  irrégulière  déterminée  par  une  cause  acciden- 
telle, telle  que  :  un  staphylôme  pellucide  ou  kératocône, 
une  hydrophthalmie,  une  luxation  du  cristallin,  est  toujours 
un  motif  d'exemption  et  même  de  réforme,  si  elle  siège  des 
deux  côtés  ou  du  côté  droit. 

La  myopie  régulière  est  la  forme,  sinon  la  plus  fréquente, 
du  moins  la  plus  gênante  à  l'âge  du  conscrit,  et  la  plus  in- 
fluente sur  l'état  de  l'acuité  de  vision.  C'est  à  tel  point  que, 
dans  tous  les  cas  où  celle-ci  n'atteint  pas  la  limite,  il  faut  de 
suite  songer  à  la  myopie.  Son  existence  est  instantanément 
révélée  par  l'épreuve  suivante  :  Après  avoir  déterminé 
l'acuité  visuelle  à  une  distance  de  15  pieds,  on  remet 
entre  les  mains  du  conscrit  le  carton  portant  les  trois  pre- 
miers numéros  de  l'échelle,  et  on  lui  prescrit  de  lire  à  la 
distance  qui  lui  convient  le  mieux.  Dans  tous  les  cas  de 
myopie  simple,  cette  épreuve,  qui  a  pour  effet  de  placer 
l'échelle  à  portée  de  la  vision  distincte,  élève  de  suite  le 
degré  de  l'acuîté,  ce  qui  n'arrive  jamais  d'une  façon  notable 
en  toute  autre  circonstance,  à  l'exception  cependant  des 
hauts  degrés  d'hypermétropie. 

Lorsque  la  détermination  de  l'acuité  de  vision  faite  de 
près  a  donné  une  acuité  supérieure  à  i/4,  il  y  a  lieu  de  me- 
surer le  degré  de  la  myopie  pour  savoir  si  elle  doit  entraîner 
l'exemption. 

L'instrument  le  plus  simple,  le  plus  commode  et  le  plus 
sûr  pour  y  arriver,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  c'est 
l'optomètre.  Pour  s'en  servir,  on  le  dispose  pourvu  .de  la 
plaque  numéro  1,  en  face  d'une  fenêtre,  et  on  fait  regs^rder 
dans  l'instrument  à  travers  l'oculaire.  Le  pignon  est  alors 
promené  assez  lestement  dans  tous  les  sens,  au  delà  comme 
en  deçà  de  l'infini,  de  façon  à  déjouer  les  tentatives  de  simu- 
lation. 

Ce  faisant,  on  demande  à  chaque  mouvement  du  pignon  : 
«  Yoyez-vous  distinctement?  »  Il  arrivera  bien  un  moment 
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OÙ  la  réponse  sera  affirmative.  Oq  fait  alors  lire  le  sujet;, 
ou  reconnaître  les  lettres  et  les  signes,  s'il  ne  sait  pas  lire, 
puis  on  éloigne  lentement  le  pignon  de  l'oculaire,  en  recom- 
mandant bien  à  l'observé  de  prévenir  dès  que  les  caractères 
ou  signes  ne  seront  plus  vus  distinctement.  Là  se  trouve  la 
limite  éloignée  de  la  vision  distincte,  et  il  suffit  de  lire  le 
chiffire  ou  le  nombre  marqué  par  l'index  pour  avoir  le  degré 
de  la  myopie.  En  ramenant  ensuite  le  pignon  vers  l'ocu- 
laire, jusqu'à  ce  que  la  vue  cesse  de  nouveau  d'être  distinctOi 
on  détermine  la  limite  rapprochée  et  par  conséquent  l'éten- 
due de  l'accommodation. 

Cette  détermination  est  faite  si  promptement  qu'il  est 
bcile  de  la  recommencer  deux  ou  trois  fois,  pour  peu  qu'il 
reste  du  doute  dans  l'esprit  de  l'expert. 

Toutes  les  fois  que  le  degré  de  la  myopie  n'est  pas  supé- 
rieur à  1/6  chez  un  myope  dont  l'acuïté,  mesurée  de  près  ou 
après  correction,  est  supérieure  à  1/4  et  dont  l'accommoda- 
tion est  intacte,  on  doit  prononcer  l'admission,  sous  la 
réserve  toutefois  que  l'incorporé  sera  autorisé  à  faire  usage 
de  lunettes.  S'il  en  était  autrement,  la  limite  de  l'admission 
ne  pourrait  guère  être  élevée  au-dessus  de  i/12. 

Toutes  les  fois  que,  pour  une  raison  quelconque,  soit 
défaut  d'intelligence  du  sujet,  soit  défaut  de  bonne  volonté, 
les  réponses  à  l'optomètre  manquent  de  précision,  sont  con- 
fiises  ou  contradictoires,  il  y  a  lieu  de  recourir  aux  procédés 
ophthalmoscopiques. 

Le  premier  consiste  à  rechercher  avec  le  miroir  l'exis- 
tence de  l'image  renversée  du  fond  de  Tceil,  à  déterminer 
le  point  le  plus  rapproché  à  partir  duquel  l'image  perd  de 
sa  netteté,  et  à  mesurer  exactement  la  distance  entre  l'œil 
observé  bt  l'œil  observateur. 

Ce  procédé  d'une  exécution  assez  rapide  permet,  comme 
l'optomètre,  de  constater  la  réalité  de  la  myopie,  et  d'en 
mesurer  approximativement  le  degré  dans  les  cas  où  celui-ci 
est  assez  élevé  pour  que  l'image  renversée,  située  générale- 
ment au  niveau  du  punctum  remotum  de  l'œil  observé, 
soit  sufGsammient  rapprochée  pour  être  vue  à  la  distance 
nécessaire  à  un  bon  éclairage^  c'est-à-dire  de  30  à  40  cent.; 
mais,  pour  réussir  dans  cette  voie,  il  faut  :  1*  déterminer  à 
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l'avance  le  point  le  plus  rapproché  de  sa  propre  vision, 
ce  que  ron  fait,  soit  avec  Toptomètre,  soit  par  la  mesure 
de  la  distance  la  plus  rapprochée  à  laquelle  on  peut  lire 
les  premiers  numéros  de  l'échelle;  2*  s'assurer  de  l'état 
de  repos  de  l'accommodalion  de  Tœil  observé,  ce  qui  est 
indiqué  par  l'identité  des  résultats  obtenus  dans  plusieurs 
épreuves  successives,  et  ce  qui  est  sûrement  obtenu,  si 
cela  est  nécessaire,  par  l'atropine;  S*  que  Ton  soit  bien 
fixé  sur  les  caractères  que  doit  présenter  l'image  recher* 
chée.  Celle-ci  doit  être  nette  et  au  points  pour  emprun- 
ter le  langage  des  physiciens.  Dès  qu'elle  commence  à 
avoir  des  contours  moins  précis,  des  couleurs  moins  vives, 
elle  indique  que  l'on  est  trop  rapproché. 

L'éclairage  du  fond  de  l'œil  ne  permettant  guère  de 
s'éloigner  au  delà  de  i2  à  15  pouces  et  le  punctum  proxi' 
mura  de  l'observateur  variant  entre  4  et  6  pouces,  il  en 
résulte  que  la  myopie  ne  peut  être  observée  ni  mesurée  de 
la  sorte  qu'autant  qu'elle  atteint  un  degré  minimum  de  8 
à  40  ;  plus  élevé,  si  l'observateur  est  presbyte  ;  moins,  s'il  est 
myope. 

L'examen  &  l'image  renversée,  réduite  par  le  verre  con- 
vexe selon  les  règles  du  procédé  par  timage  rermernéey 
renseignera  sur  l'existence  et  le  degré  de  développement 
du  staphylôme  postérieur,  signe  anatomique  delà  myopie. 
Il  importe  de  faire  observer  que  le  staphylômejpostérieur 
n'est  pas  le  signe  absolu  de  la  myopie,  qu'il  existe  assez 
souvent  des  atrophies  choroldiennes  péripapillaires,  simu- 
lant des  staphylômes  plus  ou  moins  réguliers  sans  myopie 
et,  par  contre,  que  l'on  rencontre  incontestablement,  rare- 
ment il  est  vrai,  des  myopies  véritables  et  permanentes 
sans  staphylômes.  Ajoutons  encore  que  le  degré 'de  déve- 
loppement de  ce  dernier  est  loin  d'être  en  rapport  avec 
le  degré  de  développement  de  Tamétropie. 

2*  L'hypermétropie,  à  l'âge  de  20  ans,  est  rarement 
une  cause  de  gêne  dans  une  professrôn  qui  ne  comporte 
guère  que  des  exercices  visuels  éloignés.  Pour  que  la  vue 
soit  trouble  dans  ces  conditions ,  il  faut  que  iliypermé- 
tropie  soit  manifeste,  c'est-à-dire  que  Taccommodation  soit 
insuffisante  pour  faire  voir  nettement  à  grande  distanee. 
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lift  jpuîssaMe  de  FaeemninodatioD,  chez  un  jeune  hypermé- 
trope de  20  ans,  peut  être  évaluée  au  mînnûuia  à  celle 
d'osé  lentille  de  six  pomces  ;  par  conaéqcient^  on  doit  ad- 
d'une  façon  générale  et  suffisamment  exacte  que  tout 
hjrpermétrope  supposé  de  bonne  foi,  qui  ne  peut  pas 
8re,  ni  Toir  disfinctement  k  une  distance  de  15  pieds,  est 
atteint  d'une  hypermétropie  supérieure  à  l/ô.  Dans  ces  cas, 
il  fout  considérer  Tamétropie  comme  une  cause  d'amblyopie 
pmnanente,  peu  susceptible  d'amélioration  ni  de  carrée- 
tÎM  par  les  hmetles,  et  s'assurer  dès  lors  si  la  diminution 
de  Faculté  de  tision  atteint  ou  non  la  limite  de  l'aptitude 
au  service.  Pendant  la  durée  de  ce  dernier,  le  degré  de  ITiy- 
pormétropîe  manifeste  tendra  fatalement  à  augmenter,  mads 
k  différence  8ur?enue  entre  20  et  25  ans  n'est  pas  suffi- 
suie  pour  faosser  la  r^le  précédente. 

Toutes  les  fois  que  l'on  rencontre  un  amblyope  qui  n'est 
pas  myope,  il  est  nécessaire  de  s'assurer  sMl  est  hypermé- 
trope en  recherchant  l'image  droite  au  miroir,  sans  instil- 
kdàNi  d'atrofâne. 

La  recherche  de  l^hnage  droite  expose  à  des  erreurs 
•eemme  cdle  de  l'image  renyersée.  Cette  image,  pour  être 
significative,  doit  être  nette  malgré  ses  grandes  dimensions  : 
eUe  doit  ètpe  au  point.  L'œil  normal  et  même  Tœil  myope 
fenmiasent  bien  souvent  aussi  uue  image  droite;  mais 
erile-ei  est  taujours  diffuse  ;  en  outre,  on  ne  la  voit  qu'à 
Boe  distance  très-rapprochée  de  l'œil,  de  8  à  iO  cent,  au 
maximum.  Par  conséquent,  pour  échapper  à  cette  cause 
d'crrews,  il  foat,  d'une  part,  n'attacher  d'importance  qu'aux 
îm^es  nettes,  d'autre  part,  ne  tes  rechercher  qu'en  se  tenant 
fcuDe  distance  de  iO  à  15  cent  de  l'œih 

La  constatation  de  rhypermètropie,  sans  en  mesurer  le 
d0|^,  soffît  à  l'expert,  puisqu'il  n'a  d'autre  but  dans  cetle 
leeherdie  que  de  déterminer  l'espèce  d'ambtyopie  à  la- 
4fÊtSe  il  a  aliiire* 

L'astigmatisme,  quels  qu'en  soient  la  forme  et  le  degré, 
ne  pmraurt  être  amélioré  ni  oorrigé  qu'à  l'aide  de  verres 
spéciaux,  dont  il  serait  absolument  impossible  d'assurer 
rapprovisionnement  à  l'armée,  doit  être  considéré  comme 
une  Gsnsed'aialdyopb  permanente,  irrémédkible,  et  con- 
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férer  l'exemption  chaque  fois  que  l'abaissement  de  la  vision 
atteint  la  limite  1/4. 

L'existence  de  l'astigmatisme,  la  seule  chose  dont  on  ait 
à  s'oècuper,  se  reconnaît  subjectivement  avec  les  systèmes 
de  lignes  deDonders  :et  objectivement;  d'abord  aux  modi- 
fications qu'il  apporte  à  l'éclairage  de  l'odl  surtout  s'il  est 
irrégulier,  et  ensuite  aux  changements  de  forme  qu'il  im- 
prime à  l'image  de  la  papille* 

A  l'état  normal,  l'éclairage  artificiel  du  fond  de  l'œil  pro- 
duit une  surface  jaune  orangé,  plus  ou  moins  éclatante 
mais  uniformément  éclairée  ;  par  le  fait  de  l'astigmatisme, 
l'éclairage  devient  inégal,  irrégulier,  le  fond  de  l'œil  est 
comme  moiré;  on  y  voit,  au  moindre  déplacement  du  mi- 
roir, des  reflets  très-clairs,  d'autres  plus  sombres,  formant 
entre  eux  des  espèces  d'ondulations,  variables  dans  leur 
forme,  leur  siège  et  leur  étendue. 

Quant  aux  altérations  de  forme  de  la  papille,  il  est  établi 
que  le  disque  du  nerf  optique  parait  allongé  dans  le  sens 
du  méridien  le  plus  réfringent,  si  on  l'examine  à  l'image 
droite ,  et  allongé  dans  le  sens  inverse,  correspondant  au 
méridien  le  moins  réfringent,  si  on  l'examine  à  l'image 
renversée. 

L'astigmatisme  complique  le  plus  souvent  la  myopie  et 
l'hypermétropie.  C'est  en  se  combinant  à  cette  dernière 
qu'il  entre  pour  une  large  part  dans  les  embarras,  les  dif- 
ficultés, les  contradictions  que  suscite  souvent  l'examen 
des  yeux  hypermétropes. 

Voici  le  plus  souvent  comment  les  choses  se  présentent  : 
un  homme^  que  nous  supposons  sincère,  accuse  une  acuité 
de  vision  plus  ou  moins  inférieure  à  1/4  ;  il  n'existe  aucun 
trouble  de  transparence,  aucune  altération  définie  du  fond 
de  l'œil.  A  l'examen  au  miroir,  on  constate  une  image 
droite  plus  ou  moins  bien  définie  ;  mais,  en  outre,  une 
image  renversée,  variable  dans  sa  netteté,  parfois  incom- 
plète, parfois  intermittente,  et  dont  les  éléments^  surtout  les 
vaisseaux,  sont  assez  souvent  déformés  et  bizarrement  con- 
tournés. 

L'examen  par  le  procédé  de  l'image  renversée  fait  voir 
bien  souvent  une  papille  petite,  de  couleur  lie  de  vin, 
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comme  chez  les  myopes,  et  entourée  d'une  zone  d*atro- 
phie  choroldienne ,  qui  se  perd  insensiblement  dans  le 
tissa  de  la  choroïde.  Pour  compléter  le  tableau,  ajoutons 
que  l'acuité  visuelle  est  moins  bonne  de  loin  que  de  près,  et 
que  les  verres  concaves  amènent  une  amélioration.  Les  ré- 
ponses à  Toptomètre  sont  ordinairement  très-peu  précises  ; 
le  sujet  ne  voit  bien  à  aucune  distance  ;  s'il  voit  une  syllabe 
distinctement,  il  ne  peut  lire  le  mot  tout  entier;  dans  cer- 
taines directions  du  regard  ou  avec  certaines  inclinaisons 
de  la  tète,  il  voit  un  peu  mieux,  etc.  Cette  simple  énumé- 
ntîon  suffit  pour  montrer  combien  de  telles  situations  sont 
4lifficiles  à  élucider. 

Tout  y  est  confus  ou  contradictoire.  L'existence  d'une 
image  droite  fait  songer  à  l'hypermétropie;  mais,  d'un  autre 
côté,  la  constatation  d'une  image  renversée,  les  caractères 
de  la  papille,  l'amélioration  produite  par  les  verres  concaves, 
même  d'un  numéro  élevé  de  8  à  12  par  exemple,  indiquent 
une  myopie.  Enfin  les  irrégularités  dans  le  degré  de  netteté 
de  la  vue  suivant  les  diverses  directions  du  regard,  sont  en 
rapport  avec  l'astigmatisme. 

Sans  vouloir  ramener  à  un  seul  type  toutes  ces  situations 
complexes,  nous  pensons  qu'il  s'agit  le  plus  souvent  de 
myopies  compliquées  soit  d'astigmatisme,  soit  d'altérations 
des  membranes.  Exceptionnellement,  au  contraire,  l'œil  est 
hypermétrope  et  astigmate  avec  des  apparences  de  myopie, 
qui  sont  dues  à  une  tension  permanente ,  une  sorte  de 
crampe  de  l'accommodation.  Quoi  qu'il  en  soit  en  pareille 
cireoDstance,  s'il  reste  encore  des  doutes  sur  la  signification 
clinique  du  fait,  on  peut,  sans  courir  grand  risque,  pro- 
noncer l'exemption. 

Dans  d'autres  cas  plus  fréquents,  mais  plus  simples,  les 
méthodes  d'examen  semblent  donner  des  résultats  contradic- 
toires. L'examen  au  miroir  apprend  que  l'œil  est  hypermé- 
trope, et  l'examen  à  l'image  r^nversée  révèle  que  la  papille 
est  entourée  d'une  zone  d'atrophie  ressemblant  plus  ou 
moins  à  un  staphylôme. 

Dans  presque  tous  les  cas  de  ce  genre,  il  s'agit  d'hyper- 
mélnq[iie  compliquée  d'altérations  de  la  choroïde. 

L'hypermétropie  est  accompagnée  de  strabisme  dans  une 
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preportion  ée  70  p.  100  environ.  Camm»  k  proportion  àm 
hypermétropes  représente  emyiron  k  1/3  deefaaqve  conlm.* 
gent,  on  peut  en  conclure  que  k  plupart  des  strabiqnes  qui 
se  présentent  au  conseil  de  révision  ont  des  strabismes  hj^ 
permétrc^ques* 

Au  point  de  vue  de  l'aptitude  su  service  militaire^  ks 
strabigues  se  partagent  en  deux  groupes  :  ceux  qui  ne  vokst 
distinctement  que  d'un  œil  et  ceux  qai  voie&t  douMe.  A 
ces  denx  états  de  vision  corr^pondent  assez  exactement 
deux  espèces  de  strabisme  :  le  strabisme  par  désharmonie  des 
mouvefxœnts  des  yeux,  strabisme  fonctiomiel,  et  le  strabisme 
parparésie  ou  paralysie  musculaire  ;  strabisme  paralytique. 

Le  strabisme  paralytique,  par  cela  qu'il  occasionne  pres- 
que toujours  de  la  dipkpie,  rend  tout  à  &it  impropre  au 
service  ;  mais  il  est  habituellement  curable,  à  moins  qu'il  ne 
soit  l'expression  d'une  affection  des  caitres  nerveux. 

Quant  à  Tautre  espèce  qui  exclut  la  vision  distincte  paar 
les  deux  yeux  et  qui  se  rattache  presque  toujours  à  un  état 
amétropique,  il  doit  être  envisagé  comme  une  forme  d'am- 
blyopie  monoculaire.  La  décision  à  prendre  dépend  du  degré 
de  Tamblyopie  et  principalement  du  côté,  ainsi  qu'il  a  été 
indiqué  précédemment.  Par  conséquent,  un  strabl^Ene 
fonctionnel  motivera  presque  toujours  l'exemption  lorsqu'il 
siégera  à  droite,  tandis  que  du  côté  gauche  il  n'ouvrira  des 
droits  qu'autant  queTacuïté  visuelle  serait  inférieure  à  1/12 
environ,  ou  que  le  côté  correspondant  du  champ  de  viâon 
serait  en  grande  partie  aboli. 

Il  n'est  pas  question  ici  d'une  troisième  forme  de  stra- 
bisme, due  à  l'existence  d'opacités,  soit  dans  la  cernée,  soit 
dans  le  cristallin,  parce  que  sa  signification  est  sous  la  dé- 
pendance des  troubles  de  transparence  qui  lui  ont  donné 
naissance. 

L'état  d'agitation  spasmodîque  des  yeux,  désigné  sous  le 
nom  de  mystagnus,  quelles  qu'en  soient  la  cause  et  la  forme, 
est  une  cause  d'exemption  et  souvent  de  réforme. 

B.  La  seconde  source  d'amblyopie  est  représentée  par 
des  altérations  dans  k  transparence  dee  milieux  réfringeiils 
ou  de  leurs  surfaces  de  séparatien.  Les  opacités  êe  k  cornée 
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âa  reprfisenten  lia  forme  la  plus  fréqnente.  L'édairage  latéral, 
complété  par  l'examen  à  la  loupe,  permettra  d'en  détermi- 
ner facilement  et  sftrement  retendue,  Tépaisseur  et  le  siège 
amtomiqne,  et  par  conséquent  d'en  déduire  aussi  bien  que 
possible  l'influence  sur  la  irision.  Mais,  sur  ce  point,  toute 
base  de  certitude  fait  défaut  ;  on  tiendra  compte  snrtout, 
ponr  apprécier,  des  considérations  suivantes  :  plus  les  opa- 
dtés  sont  anciennes,  plus  elles  sont  indélébiles  et  station- 
naîres.  Les  opacités  centrales,  toutes  conditions  égales  d'ail" 
leurs,  sont  plus  gênantes  que  les  opacités  marginales.  Les 
opacités  mal  délimitées,  constituées  par  de  petits  foyers  de 
lÊératite  disséminés,  séparés  les  uns  des  autres  par  des  por- 
tions transparentes,  occasionnent  plus  de  troubles  qu'âne 
opacité  compacte  d'un  blanc  nacré  bien  limitée  sur  les 
bords,  qui  aurait  le  même  siège  et  la  même  étendue. 

Les  opacités  représentées  par  les  petits  dépôts  puncti- 
formes,  régulièrement  disposés  à  la  face  profonde  de  la  cor- 
Bée,  et  qui  représentent  l'altération  spéciale  de  la  kératite 
puetiformc,  occasionnent  un  trouble  assez  grand  de  la 
TÎsioD  pour  empêcher  tout  service;  mais  ces  altérations 
sont  transitoires.  Il  en  est  de  même  des  pertes  de  transpa- 
rence de  la  cornée,  si  étendues,  si  menaçantes,  qui  sur- 
viennent dans  le  cours  des  fièvres  éruptives  et  d'autres 
fièvres  graves;  malgré  leur  gravité  apparente,  elles  sont  de 
courte  durée  ;  la  cornée  recouvre  habituellement  sa  transpa- 
rence. 

Les  défauts  de  transparence  sont  dus  fréquemment  à  des 
exsudats  pupillaires  ;  pour  bien  apprécier  leur  degré  d'im- 
portance, il  est  nécessaire  de  provoquer  au  préalable  la  dila- 
tation de  la  pupille  par  l'atropine  et  d'ajouter  à  l'éclairage 
latéral  Tusage  d'une  loupe.  Les  exsudats  pupillaires  se  ren- 
contrent sous  deux  formes  principales  ;  tantôt  lis  sont  repré- 
sentés par  un  dépôt  grisâtre  uniforme,  étalé  sur  la  cristal- 
k>îde  antérieure,  et  foé  au  bord  pupillaire  par  des  synéchies 
postérieures  pins  ou  moins  nombreuses  ;  dans  ces  cas,  même 
lorsqu'ils  paraissent  très-ténus,  ils  troublent  eonsidérable« 
ment  la  ^iâon,  et,  de  jdus,  ils  rendent  l'ceil  sensible  et 
exposent  presque  fatalement  à  des  rechutes;  autant  de  rai- 
sons qui  militent  en  faveur  de  Vexempiion. 
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D'autres  fois,  on  les  voit  sous  l'aspect  de  petites  massesi 
de  petites  stries,  de  couleur  rougeàtre,  disposées  en  crois* 
sant  ou  en  couronne  sur  le  cristallin,  parfois  libres,  parfois 
adhérentes  à  l'iris  ;  sous  cette  dernière  forme,  les  exsudais 
pupillaires  sont  moins  gênants;  ils  cèdent  fréquemment  à 
un  traitement. 

Les  altérations  de  transparence  qui  ont  le  cristallin  pour 
siège,  qu'elles  soient  représentées  par  la  forme  pyramidale 
zonulaire  ou  progressive  de  la  cataracte,  nous  paraissent 
toujours  motiver,  soit  l'exemption,  soit  la  réforme. 

Il  en  est  de  même  des  troubles  du  corps  vitré,  quelle 
qu'en  soit  la  cause,  quels  que  soient  le  nombre,  l'aspect  et 
la  forme  des  corps  flottants  qui  s'y  rencontrent. 

Les  troubles  du  corps  vitré  se  recherchent  avec  le  miroir 
oculaire  ;  ils  ont  pour  effet  de  ternir  l'image  ophthalmosco- 
pique,  qui,  au  lieu  d'avoir  le  ton  jaune  orangé  éclatant  de 
l'œil  normal,  prend  des  teintes  plus  grises,  plus  sombres  ; 
pendant  cet  examen,  les  corps  flottants  se  reconnaissent  à 
l'apparition  de  filaments,  de  grains,  de  flocons,  de  couleur 
brune  ou  noire,  qui  s'agitent  et  se  meuvent  dans  tous  les 
sens,  au  moindre  mouvement  du  globe.  L'exploration  de 
l'appareil  cristallinien  et  du  corps  vitré  nécessite  la  dilatation 
préalable  de  la  pupille. 

G.  La  troisième  source  d'amblyopie  est  représentée  par 
les  différentes  affections  des  membranes  intra-oculaires  et 
du  nerf  optique.  Comparée  aux  précédentes,  cette  dernière 
est  extrêmement  rare.  Par  conséquent,  il  est  rationnel 
de  rechercher  d'abord  les  premières,  et  de  n'arriver  à 
cette  dernière  que  par  voie  d'exclusion  en  quelque  sorte. 

Les  affections  du  fond  de  l'œil  nécessitent  toutes  Texamen 
ophthalmoscopique.  A  leur  sujet,  nous  ne  pouvons  que  ren- 
voyer aux  ouvrages  spéciaux.  Comme  les  signes  ophthal- 
moscopiques  de  certaines  d'entre  elles,  et  en  particulier  de 
celles  qui  atteignent  le  nerf  optique,  sont  assez  délicats  à 
saisir  et  difficiles  à  interpréter,  il  importe  de  ne  jamais 
perdre  de  vue  dans  cette  recherche  que  l'amblyopie  est  près* 
que  toujours  accompagnée  d'une  altération  du  champ  visuel 
et  du  sens  des  couleurs. 
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Jusqu'alors  les  questions  ont  élé  examinées  et  discutées 
en  admettant  l'entière  bonne  foi  de  Tintéressé.  Malheu- 
reusement il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  l'expert  doit 
toujours  être  en  garde  contre  des  tentatives  de  simulation 
ou  de  dissimulation.  Cette  dernière  n'a  presque  plus  de 
raison  d'être  depuis  la  suppression  du  remplacement  et  de 
la  substitution  vénale  ;  on  la  déjoue  d'ailleurs  nécessaire- 
ment par  la  détermination  de  l'acuité  visuelle. 

Quant  à  la  simulation,  elle  se  présente  sous  deux  formes 
différentes.  Tantôt,  et  le  plus  souvent,  le  conscrit  ne  simule 
pas  des  infirmités  qu'il  n'a  pas,  mais  il  exagère  celles  qu'il 
a,  ou  bien  il  s'exerce  pendant  un  certain  temps  avant  le 
conseil  pour  qu'une  infirmité  trop  jieu  développée  pour  mo- 
tiver l'exemption  paraisse  suffisante. 

Ce  que  l'on  tente  de  simuler  le  plus  fréquemment,  c'est  la 
myopie  et  l'amblyopie. 

Chacun  sait  qu'avec  quelques  exercices,  un  œil  de  20  ans, 
doué  d'une  bonne  accommodation,  peut  lire  distinctement  de 
loin  et  même  de  près  avec  des  verres  concaves  d'un  numéro 
plus  élevé  que  celui  qui  convient  à  son  degré  de  myopie, 
n  en  résulte  que  l'épreuve  avec  un  verre  concave  du  nu- 
méro correspondant  au  degré  de  myopie  qui  contère  l'exemp- 
tion, a  pour  effet  de  faire  exempter  un  certain  nombre 
déjeunes  gens  moins  myopes  qu'ils  n'en  ont  l'air,  et  qui  ne 
sont  pas  des  simulateurs  dans  toute  l'acception  du  mot, 
mais  simplement  des. habiles,  exercés  à  tirer  parti  d'une 
expertise  défectueuse.  La  substitution  de  l'optomètre  au 
verre  concave  rend  impossible  toute  méprise  de  ce  genre, 
parce  que,  à  l'opposé  du  verre  concave  qui  sollicite  et  met  en 
jeu  l'accommodation  dont  l'effet  s'ajoute  à  celui  de  la  myopie 
réelle,  il  en  provoque  le  relâchement  progressif  par  Téloi- 
gnement  de  l'image  que  fournit  l'appareil.  Dans  ces  con- 
ditions, tout  myope  qui  n'est  pas  un  menteur,  cessera  d'y 
voir  distinctement  au  degré  qui  correspond  réellement  à  sa 
myopie,  quels  qu'aient  été  les  exercices  préalables  aux- 
quels il  se  soit  livré.  Mais  il  peut  se  faire,  et  cela  se  présen- 
terait certainement,  que  le  myope  ait  connaissance,  avant 
le  conseil,  du  mécanisme  de  l'optomètre,  qu'il  ait  appris  de 
quelque  compère  que,  pour  le  degré  de  myopie  qui  entratne 
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l'exemptioD,  le  pignon  doit  être  à  un  nombre  détenmBé  de 
eentimôtres  de  Tocalaire  et  que,  par  conséquent,  pour  se 
fûre  exempter,  il  n'y  a  qu'à  suivre  le  pignon  avec  l'cBÎi  qcâ 
ik'ùbBerw  pas.  Poar  y  obvier,  il  suffît  de  le  faire  fermer 
pendant  toute  la  durée  de  l'épreuve.  D'ailleurs,  nous  recom- 
mandons, pour  dérouter  les  plus  habiles,  un  petit  artifice 
qui  ne  manque  pas  son  but,  c'est  de  faire  rapidement  plu* 
sieurs  déterminations  en  procédant  ea  sens  inverses,  c'est- 
à-dire  en  allant  alternativement  de  l'ocolaira  vers  l'objet  et 
de  l'objet  vers  l'oculaire. 

Enfin,  il  existe  encore  un  dernier  moyen  de  coiilr<^ 
Dans  la  myopie,  sauf  de  très-rares  exceptions,  l'accommo- 
dation est  normale  et,  par  conséquent,  égale  à  1/6  environ. 
Il  en  résulte  que  chez  le  myope  le  puncttan  praxtfnvm  sem 
rapproché  d'une  quantité  à  peu  près  égale  au  degré  de  la 
myopie  ;  ce  qui  n'aurait  plus  lieu  si  un  œil  normal  et  Mble- 
ment  myope  avait  trompé  en  indiquant  un  point  trop  rap- 
proché comme  limite  éloignée  de  sa  vision  distincte.  Il  £eui- 
drait  que  le  simulateur,  pour  soutenir  son  r61e,  fût  assez 
habile  pour  arriver  par  tâtonnement,  puisqu'il  ne  voit  pas 
l'échelle,  à  indiquer  pour  le  punctum  remoium  et  pour  le 
pimctum  proximum  des  situations  non-seulement  fausses^ 
mais  encore  en  rapport  l'une  avec  l'autre,  ce  qui  est  à  peu 
près  impossible. 

U  peut  se  présenter  encore  un  embarras  d'un  autre  ordre. 
Le  conscrit  décidé  à  simuler,  troublé  par  la  multiplicité  des 
manœuvres  de  l'instrument,  déclare,  surtout  s'il  ne  sait  pas 
lire,  qu'il  ne  voit  bien  à  aucune  distance.  Dans  ces  cas,  et 
pour  éviter  toute  méprise,  il  faut  appeler  spécialement  son 
attention  sur  les  signes  et  les  cercles  représentés  à  côté 
des  caractères  typographiques.  S'il  persiste  à  dire  qu'il  n'y 
voit  pas,  on  n'a  plus  affaire  à  un  myope,  mais  bien  à  ua 
amblyope  vrai  ou  faux. 

L'amblyopie  et  à  son  degré  le  plus  élevé  l'amaurose 
peuvent  être  simulées,  soit  des  deuxyenx^  soit  d'un  seul.  La 
simulation  de  Tamblyopie  monoculaire  est  de  beaucoup  la 
plus  fréquente.  Bon  nombre  de  procédés  ont  été  et  sont 
encore  conseillés  pour  la  déjouer;  chacun  d'eux  peut  rendre 
des  services,  surtout  lorsqu'on  a  acquis  l'habitude  de  s'en 
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servir.  Ceux  que  nous  recommaiidons  tout  spécialament,  en 
lîiinoB  dm  imm  sâafiUiâlé,  à%  k  rafidité  de  leur  application 
elde  la  sûreté  des  informations  qu'ils  donnent,  sont  les 
flBÎvants  : 

i^  Le  premier  consiste  h  Caire  fixer  avec  les  deux  yeux  un 
tableau  sur  lequel  sont  tracés  en  lignes  parallèles  et  espacés 
à£  S"""  environ,  des  caractères  typographiques  ou  des  signes 
ayant  les  dimensions  des  difPérents  numéros  de  l'échelle 
typDgraphique,  depuis  le  n""  4  jusqu'au  no 20,  et  à  déter- 
miner le  numéro  le  moins  élevé  qui  peut  être  «vu  distinc- 
tement* On  promène  alors  alternativement  devant  l'un 
et  devant  Tautre  œil,  à  une  distance  de  2  ou  3  centi- 
mètres, un  petit  objet  arrondi  d'un  centimètre  de  diamètre, 
tel  qu'un  crayon,  un  porte-plume,  etc.,  en  demandant 
saDS  interruption  au  conscrit  s'H  voit  toujours  distinctement 
tous  les  caractères.  Lorsque  l'un  des  yeux  est  réellement 
amblyope,  l'objet  interposé  masque  un  ou  plusieurs  carac- 
tères au  moment  où  il  passe,  et  la  région  masquée  corres- 
pond à  l'extrémité  d'une  ligne  partant  du  centre  de  la  cornée 
et  passant  par  l'objet  interposé^  condition  dont  la  réalisation 
est  surveillée  par  l'observateur  qui  est  placé  en  face  de 
rebservé.  Sans  aucun  doute,  le  délinquant  peut  avoir  été 
exercé  avant  le  conseil  ;  il  peut  avoir  appris  les  réponses 
qu'il  faut  pour  simuler  l'amblyopie  monoculaire,  mais  en 
pareille  circonstance  on  pense  rarement  à  tout,  et  Texpé- 
lirace  m'a  démontré  que  le  plus  souvent,  il  se  prend  lui- 
même  au  piège,  pour  peu  que  l'on  répète  la  même  épreuve 
en  lui  apportant  les  modifications  que  suggère  l'inspiration 
du  moment. 

Si  ce  premier  procédé  ne  donne  pas  de  résultats,  on  a 
recours  à  l'emploi  du  prisme  placé  alternativement  devant 
TuB  et  devant  l'autre  œil  ;  on  sait  que  l'interposition  d'un 
pdsme  dont  l'arête  est  placée  horizontalemeot  a  pour  effet, 
ai  les  deux  yeux  fonctionnent  simultanément,  de  donner  la 
we  double  des  objets,  et  de  la  laisser  simple  si  un  seul 
regarde  :  par  conséquent,  en  faisant  fixer  avec  les  deux  yeux 
les  mêmes  caractères  que  dans  l'épreuve  précédente,  et  en 
^açaixt  le  prisme,  on  doit  provoquer  la  vue  double  si  les 
yeux  voient  distîncteflafint,  et  cons^^ver  la  vue  simple 
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si  Tun  des  deui  est  amblyope.  Le  prisme  qui  nous  parait  le 
mieux  approprié  au  but  est  celui  de  6\  Ce  procédé,  d'une 
exécution  très-simple,  est  moins  sûr  que  le  précédent,  mal- 
gré des  perfectionnements  récents,  parce  qu'il  suffit  d*un 
apprentissage  très-court  pour  armer  avec  succès  la  fraude 
contre  les  artifices  les  mieux  combinés. 

On  a  dû  remarquer  que,  dans  les  deux  épreuves  précé* 
dentés,  j*ai  substitué  les  différents  caractères  de  l'échelle 
typographique  à  un  gros  objet  quelconque,  tel  que  un  pain 
à  cacheter,*  la  flamme  d'une  bougie,  etc.,  qui  étaient  em- 
ployés dans  les  procédés  conseillés  depuis  longtemps  contre 
la  simulation  de  l'amaurose  monoculaire. 

La  raison  de  cette  substitution  est  fondée  sur  ce  que, 
dans  l'immense  majorité  des  cas,  l'infirmité  vraie  ou  sup- 
posée n'est  pas  de  l'amaurose  ou  abolition  de  la  vision,  mais 
bien  une  amblyopie,  c'est-à-dire  un  simple  affaiblissement. 
En  soumettant  un  œil  amblyope  à  une  épreuve  qui  n'est 
bonne  que  dans  le  cas  d'amaurose,  on  serait  nécessairement 
conduit  à  trouver  une  simulation,  là  où  il  n'y  aurait  qu'un 
procédé  défectueux.  En  le  soumettant,  au  contraire,  aux 
mêmes  épreuves  avec  les  caractères  de  l'échelle  typogra- 
phique, on  peut  du  même  coup  s'assurer  de  la  réalité  de 
l'infirmité  et  en  mesurer  le  degré. 

L'examen  opththalmoscopique  devra  être  aussi  pratiqué 
dans  tous  les  cas  d'amaurose  ou  d' amblyopie  monoculaire 
suspecte  ;  avec  le  miroir,  on  constatera  le  plus  souvent  que 
l'œil  est  hypermétrope,  parce  qu'avec  ce  vice  de  réfraction, 
il  existe  fréquemment  un  certain  degré  d'amblyopie  d'un 
côté,  qui  conduit  le  conscrità  tirer  parti,  en  l'exagérant, 
d'une  infirmité  réelle. 

L'examen  par  l'image  renversée  sera  généralement  né- 
gatif, parce  que  l'expérience  a  démontré  que,  dans  l'aml- 
blyopie  hypermétropique,  même  très-élevée,  il  n'existe  au- 
cune altération  appréciable  ou  significative  de  l'image 
ophthalmoscopique.  Il  faudra  donc  se  garder  de  conclure  à 
la  simulation  par  ce  seul  fait  que  l'examen  ophthalmosco- 
pique aurait  été  négatif. 

La  simulation  de  l'amblyopie  ou  de  l'amaurose  des 
deux  yeux  est  fort  heureusement  beaucoup  plus  rare  que 
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la  précédente,   attendu  qu'elle  est  difficile  à  démasquer. 

Lorsqu'un  conscrit,  placé  en  face  de  l'échelle  typogra- 
phique, déclare  ne  point  voir  distinctement  ni  de  loin,  ni 
de  près,  des  caractères  qui  représentent  une  acuité  visuelle 
de  1/4  ou  au-dessous,  il  faut  successivement  et  rapidement 
examiner  l'état  des  trois  sources  d'amblyopie,  à  savoir  :  les 
troubles  de  la  transparence,  Tamétropie,  myopie,  hyper- 
métropie ou  astigmatisme,  et  enfin  les  affections  du  fond 
de  r«il. 

Dans  certains  cas,  on  trouvera  une  petite  taie  sur  la  cornée 
ou  de  petits  exsudats  pupillaires.  Mais  leur  présence  suffit- 
elle  pour^ustifier  Tamblyopie  signalée  ?  Telle  est  la  question 
difficile  &  résoudre  et  pour  la  solution  de  laquelle  nous  avons 
exposé  précédemment  les  meilleures  indications  à  suivre. 

D'autres  fois,  l'œil  dont  on  veut  contrôler  la  sincérité  est 
myope;  ici  encore  grande  difficulté,  car  la  myopie  est  fré- 
quemment compliquée  d'amblyopie.  Il  en  est  ainsi  surtout 
lorsque  la  myopie  est  élevée,  lorsque  son  degré  n'est  pag 
en  rapport  avec  l'étendue  du  staphylôme  postérieur;  lorsque 
ce  dernier,  au  lieu  d'être  bien  défini,  est  irrégulier  dans 
son  siège,  dans  sa  forme,  dans  sa  couleur  ;  lorsqu'il  est  com- 
pliqué d'autres  altérations  choroldiennes,  etc. 

Plus  fréquemment,  le  sujet  est  hypermétrope;  alors  la 
question  est  d'autan  i  plus  difficile  à  juger  que  l'hypermé- 
tropie, nous  l'avons  établi,  se  complique,  on  pourrait  dire 
normalement,  d'amblyopie. 

Dans  ces  cas,  on  ne  perdra  pas  de  vue  que  l'amblyopie 
hypermétropique  n'existe  habituellement  que  d'un  côté. 
Par  conséquent,  toute  amblyopie  hypermétropique  accusée 
des  deux  côtés  doit  être  suspecte. 

L'amblyopie,  qui  aurait  pour  raison  d'être  une  affection 
du  nerf  optique  ou  de  la  rétine,  est  très-rare  dans  nos  con- 
tingents; elle  doit  être  indiquée  par  des  signes  ophthal- 
moscopiques  précis  et  confirmée  le  plus  souvent  par  une 
altération  du  champ  visuel  et  du  sens  des  couleurs. 

L'amblyopie,  déterminée  par  une  maladie  du  fond  de 
l'œil,  existe  rarement  au  même  degré  des  deux  côtés;  elle 
rend  la  pupille  paresseuse  ou  immobile. 

L'amaurose  ou  l'amblvopie  des  deux  yeux,  à  laquelle  on 
xxxui.— '3«  stRiv.  2 
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D6  trouve  aucune  cause  matérielle  appréciable,  doit  étrft 
fortement  soupçonnée  de  simulation,  malgré  inexistence 
incontestable  d'amblyopies  toxiques  ou  d'amauroses  pure- 
ment  nerveuses. 

Par  les  indications  qui  précèdent,  on  peut  se  faire  une 
idée  des  difficultés  que  causera  à  l'expert  l'amblyopie  simulée 
des  deux  yeux.  Toutes  les  fois  qu'il  restera  des  doutes  sé- 
rieux, il  sera  bon  de  demander  Tajournement  jusqu'à  la 
dernière  séance  du  conseil  pour  faire  appel  à  la  notoriété 
publique,  et  surtout  pour  mettre  le  conscrit  en  observation. 
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Pdr  M.  YiLLBHiN,  médecin  principal  de  Vclasse^  professeur 

à  rÉcoJe  du  Yal-de-Grâce. 

Les  maladies  du  larynx' qui  occasionnent  une  extinction 
de  voix  plus  ou  moins  complète  et  durable,  entraînent 
Vexemption  du  service  militaire  et  souvent  aussi  la  réforme. 
Rien  n'est  plus  facile  que  de  simuler  l'aphonie  ;  ce  genre  de 
fraude  n'exige  ni  grande  intelligence,  ni  grands  efforts; 
aussi  le  rencontre-t-on  assez  souvent.  Dans  ces  cas,  on  est 
obligé  le  plus  ordinairement  de  recourir  à  l'emploi  du 
laryngoscope. 

Cet  instrument  se  compose  essentiellement  d'un  petit 
miroir  qu'on  place  dans  Tarrière-bouche,  et  sur  lequel  vient 
se  peindre  l'image  de  la  cavité  laryngienne.  Une  lentille 
adaptée  à  une  lampe  envoie  la  lumière  concentrée  sur  ce 
miroir,  qui  la  réfléchit  vers  les  parties  examinées  en  les 
éclairant.  Cette  lentille  n'est  qu'une  pièce  accessoire,  car  on 
pourrait,  au  besoin,  s'éclairer  par  la  lumière  du  soleil; 
l'appareil  se  réduirait  alors  au  petit  miroir  d'inspection,  au- 
quel seul  il  convient  de  réserver  le  nom  de  laryngoscope. 

liC  laryngoscope  employé  devant  les  conseils  de  révision 
est  un  verre  étamé,  de  forme  carrée,  monté  dans  un  cadre 
métallique.  Une  tige  flexible,  formant  avec  le  miroir  un 
angle  d'ouverture  de  120  à  130  degrés,  est  soudée  à  un  de 
ses  angles  ;  son  extrémité  libre  est  reçue  dans  un  manche 
de  bois  perforé  et  muni  d'une  vis  qui  sert  à  la  fixer.  Les 
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fotles  régiementaires  renferment  habitadiletneat  trois  mi^ 
mûrs  de  10,  de  20  et  de  30  millîmètres  de  diamètre. 

L'inoonstance  de  la  lumière  solaire  oblige  de  recourir  à 
Péelairage  artificiel.  Il  s'e£Eéclue  au  moyen  d'une  lampe 
•rdÎBaire,  à  laquelle  oa  adapte  un  appareil  de  concentra- 
tion de  la  lumière.  Celui-ci  consiste  &ï  une  lentille  bicon^ 
lexe  ou  plan-oonveie  fixée  à  une  tige  articulée.  Un  collier  de 
cniYre  embrasse  la  galerie  de  la  lampe  et  reçoit,  d'un  côté, 
le  support  de  la  l«itille  et,  de  l'autre,  un  porte-écran,  dans 
lequel  se  fixe  un  morceau  de  carton  argenté  destiné  à  pré* 
serrer  les  yeux  de  l'observateur  et  à  réfléchir  la  lumière  sur 
la  lentille.  La  lentille  de  concentration  est  surmontée  d'une 
glace  qui  permet  de  pratiquer  l'auto-laryngoscopie. 

Ayant  de  feire  Texamen  laryngoscopique,  on  commence 
par  placer  convenablement  le  patient.  On  le  fait  générale* 
ment  asseoir  (quoiqu'on  puisse  le  faire  tenir  debout)  la  tèle 
droite,  un  peu  renversée  en  arrière.  Il  ouvre  largement  la 
bouche,  respire  profondément  par  cette  ouverture  et  projette 
la  tangue  en  dehors.  Celle-ci  est  enveloppée  d'un  linge  et 
maintenue  au  devant  du  menton  par  le  médecin,  ou  mieux 
pur  la  personne  elle-même.  L'observateur  se  place  en  face 
dn  sujet  examiné,  plus  ou  moins  près,  selon  sa  vue  distincte 
qui  doit  plonger  dans  l'arrière-bouche.  Sa  tête  doit  donc 
(tre  un  peu  plus  élevée  que  celle  du  sujet. 

La  lampe  munie  de  sa  lentille  à  concentration  se  place 
«ur  une  table  étroite,  entre  l'observateur  et  la  personne 
examinée,  de  manière  que  le  faisceau  lumineux,  projeté 
par  la  lentille,  suive  la  direction  de  Taxe  pharyngo-buccal 
et  éclaire  l'arrière-bouche,  principalement  la  luette. 

Après  toutes  ces  dispositions,  l'observateur  lave  et  essuie 
tntensiifement  le  laryngoscope,  pour  éviter  toute  répu- 
gnance à  la  personne  qu'il  se  propose  d'examiner.  Il  le 
duialfe  ensuite  à  une  température  au  moins  égale  à  celle  du 
wrps,  pour  l'empêcher  de  se  ternir  par  la  vapeur  de  la 
beuehe.  A  cet  effet,  il  expose  la  glace  au-dessus  de  la  che- 
minée de  la  lampe, et  s'assure,  sur  le  dos  de  sa  main  ou  sur 
a  joue,  sll  n'est  pas  trop  chaud. 

Le  laryngoscope  est  ensuite  saisi  par  sa  tige  comme  une 
plume  à  écrire,  puis  introduit  dans  la  cavité  buccale  la 
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glace  tournée  en  bas,  en  ayant  soin  de  ne  toucher  aucune 
partie  de  la  bouche.  Arrivé  sous  la  luette,  on  le  place  har- 
diment en  position  voulue,  en  lui  faisant  accomplir  un  mou- 
vement d'abaissement,  tout  en  soulevant  et  en  repoussant 
en  arrière  la  luette  et  le  voile  du  palais.  Mis  en  place,  le 
miroir  laryngien  doit  faire  à  peu  près,  avec  l'axe  pharyngo- 
buccal  et  celui  du  larynx  (ces  deux  axes  se  rencontrant  ordi- 
nairement selon  l'angle  droit)  un  angle  de  4S  degrés.  Son 
manche  est  dirigé  en  dehors,  sa  tige  occupe  la  commissure 
gauche  des  lèvres. 

Les  rayons  lumineux  projetés  par  la  lentille  parallèlement 
à  la  direction  de  l'axe  pharyngo-buccal,  tombent  donc  sur  le 
miroir  suivant  une  incidence  de  48  degrés,  pour  se  réfléchir 
avec  un  angle  de  même  ouverture  dans  la  direction  de  l'axe 
laryngien.  De  cette  manière,  ils  éclairent  la  glotte,  dont 
l'image  se  peint  sur  le  laryngoscope. 

En  variant  un  peu  les  positions  du  miroir,  on  éclaire  et 
on  aperçoit  la  face  dorsale  de  la  langue,  la  face  antérieure 
de  l'épiglotte,  les  lèvres  vocales,  les  cartilages  aryténoîdes, 
les  ventricules  de  Morgagni,  etc. 

Pendant  que  le  laryngoscope  est  en  position,  il  faut  en- 
gager le  sujet  à  faire  de  larges  inspirations  et  à  prononcer 
la  lettre  E  sur  un  ton  élevé.  L'émission  de  ce  son  dispose  le 
larynx  de  la  faç^on  la  plus  avantageuse  pour  son  éclairage  et 
pour  bien  voir  le  jeu  des  cordes  vocales. 

L'image  réfléchie  par  le  miroir  laryngoscopique  repré- 
sente le  larynx  dans  une  position  renversée  de  bas  en  haut 
et  d'avant  en  arrière.  Mais  ses  relations  latérales  sont  les 
mêmes  que  dans  l'objet  réel,  c'est-à*dire  que  le  côté  droit 
se  reproduit  à  droite  et  le  côté  gauche  à  gauche. 

L'emploi  du  laryngoscope  rencontre  certaines  difficultés 
dont  les  principales  sont  l'appréhension  des  sujets,  l'into- 
lérance du  pharynx  qui  ne  peut  supporter  le  contact  de 
l'instrument,  l'impossibilité  d'ouvrir  largement  la  bouche, 
l'hypertrophie  des  amygdales  ou  de  la  luette,  la  déforma- 
tion de  l'épiglotte  ou  ses  positions  vicieuses,  etc. 

Lorsqu'un  homme  se  présente  avec  des  altérations  de  la 
voix,  il  faut  procéder  à  l'examen  extérieur. d'abord,  afin  de 
s'assurer  s'il  n'y  a  pas  de  troubles  de  configuration  ou  des 
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dmngemeots  de  rapports  dus  à  des  abcès,  des  tumeurs,  des 
dcatrices,  etc.,  et  susceptibles  de  modifier  les  conditions 
physiques  de  Torgane  vocal,  ou  d'intéresser  les  nerfs  laryn- 
gés. Puis,  après  avoir  recherché  s'il  n'existe  pas  de  signes 
actuels  ou  commémoratifs  de  maladies  générales  (syphilis, 
tuberculose,  etc.),  on  procède  aux  dispositions  nécessaires 
à  l'ej^amen  laryngoscopique. 

Avant  d'appliquer  le  miroir,  il  faut  faire  une  inspection 
minutieuse  du  pharynx,  dont  les  affections  sont  souvent 
liées  à  celles  du  larynx. 

Les  principales  Sections  du  larynx  sont  les  suivantes  : 

La  laryngite  aiguë  et  chronique^  superficielle  ou  profonde; 
elle  se  révèle  par  la  rougeur  et  la  turgescence  de  la  mu- 
queuse, la  toux^  l'expectoration  et  une  altération  de  la  voix, 
ifà  peut  aller  jusqu'à  l'aphonie  complète.  L'inâammation 
peut  occuper  tout  le  larynx,  mais  elle  est  fréquemment 
bornée  à  certaines  parties  (épiglotte,  cordes  supérieures  ou 
inférieures,  replis  ary-épiglottiques,  etc.).  Quand  la  phleg- 
masie  est  profonde  et  dure  depuis  un  certain  temps,  elle 
donne  lieu  à  des  déformations.  Les  bords  de  l'épiglotte 
s'épaississent,  cet  opercule  s'enroule  et  prend  la  forme  d'un 
ler  à  cheval  ;  les  replis  inférieurs  deviennent  rougeâtres, 
bombés  ;  les  replis  supérieurs  recouvrent  en  totalité  ou  en 
partie  les  inférieurs,  les  glandules  s'hypertrophient  ;  des 
érosions,  des  ulcérations  peuvent  se  montrer. 

Une  laryngite  superficielle  et  récente  est  une  maladie 
habituellement  légère,  qui  ne  peut  entraîner,  ni  l'exemption, 
ni  la  réforme.  Quand  elle  est  profonde  et  chronique,  et 
qu'elle  a  déterminé  la  déformation  ou  altéré  les  rapports 
des  parties  du  larynx,  il  faut  demander  Texemption  ou  la 
réforme,  en  raison  de  la  durée  indéterminée  et  toujours 
longue^  de  la  guérison  incertaine  et  le  plus  souvent  impos* 
sîble. 

La  tuberculose  se  manifeste  sur  le  larynx  sous  divers 
aspects  anatomiques  :  V"  l'inflammation,  2*  le  tubercule, 
3*  les  ulcérations. 

La  laryngite,  chez  les  tuberculeux,  ne  présente  souvent 
aucun  caractère  qui  la  distingue  des  laryngites  catarrhale  et 
parenchymateuse  ordinaires.  Il  faut  s'éclairer  de  l'examen 
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deTétot  général  du  sujet.  Elle  aboutît  souvent  à  Tûleératiim. 

Les  tuba*cules  du  larynx  siègent  de  iH*é£éreiice  à  la  faœ 
postérieure  de  T^rgane,  ils  s'accompagoeot  d'inflammalieii 
pins  on  moins  étendue  de  la  muqueuse,  et  ne  tardent  pas  à 
s'ulcérer. 

Les  ulcères  tuberculeux  du  larynx  sont  à  bords  durSy 
nettement  découpés  ;  ils  se  voient  surtout  sur  le  bord  libre 
de  Fépiglotte,  sur  le  repli  interaryténoldien  et  à  la  commis- 
sure des  lèvres  voeales.  Les  bords  des  ulcères  sont  fréquem- 
ment surmontés  de  petites  végétations. 

Toutes  les  lésions  tuberculeuses  du  larjqiix  doivent  faire 
exempter  et  réformer  les  sujets  qui  en  sont  atteints^ 

La  syphilis  du  larynx  se  présente  sous  les  formes  d'acci- 
dents secondaires  ou  tertiaires^  Les  premières  revêtent  les 
caractères  d'une  laryngite  catanrbale  ou  parenehymateuse^ 
d'aspect  ordinaire,  ou  bien  eeux  delà  plaque  mugneose.  Le 
diagnostic  de  la  laryngite  syphilitique  ne  peut  être  établi 
qu'avec  le  secours  des  anamnestiques  concomitants*  Quant 
à  la  plaque  muqueuse^  elle  a  au  larynx  les  caractères  qu'elle 
possède  ailleurs. 

La  gamme  syphilitiquie  a  été  constatée  sous  forme  de 
petites  saillies  gris&tres  ou  jaunâtres,  du  volume  d'un  graio 
de  millet  ou  de  chèuevis. 

Les  ulcérations  syphilitiques  n'ont  pas  de  earactères  qui 
puissent  les  différencier  sûrement  des  lésions  semblables 
dues  à  la  tuberculose.  Cependant  eUesont  plus  particuliè- 
rement la  forme  arrondie»  les  bords  taillés  à  pie  et  le  foiid 
grisâtre;  Des  végétations  mamelonnées  se  développent 
quelquefois  sur  les  bords  ou  sur  le  fond  des  ulcérations 
syphilitiques. 

La  syphilis  donne  lieu  à  des  cioatrices  dont  la  rétractîoii 
entraîne  des  déformations  variées  des  parties  du  larynx. 

Les  considérations  juridiques  qui  se  rapportent  à  la 
syphilis  en  général  s'appliqueut  à  la  syphilis  du  larynx. 
Les  inflammations  chroniques,  les  ulcératiooâ,  les  rétrae-* 
tiens  cicatricielles  entraînent  nécessairement  l'exeaiptioDy 
et  doivent  fidre  prononcer  la  réforme  quand  elles  ont  oota- 
sienné  des  troubles  durables  de  la  voix. 

Différentes  affections,  tdles  que  le  amcw^  ie  k^jna^  la 
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morve,  peuvent  donner  lieu  à  des  mauifestations  spéciales 
sur  ]e  larynx.  Ces  atTections  sont  incompatibles  avec  le  ser- 
vice militaire. 

Les  polypes  du  laryni  pédicules  ou  sesâiles  siègent  habi- 
tuellement sur  les  lèvres  vocales  et  sur  les  bords  des  ven- 
tricules. Ils  causent  non-seulement  des  troubles  de  la  pho- 
nation, mais  ils  peuvent  entraver  l'accès  deTsûr  au  point 
de  donner  lieu  à  Pasphyxie.  Leur  destruction  exigeant  une 
opération  à  laquelle  on  ne  saurait  contraindre  les  malades, 
ces  productions  constituent  dès  lors  un  motif  d'exemption. 
ËUe8  ne  seraient  une  cause  de  réforme  que  dans  les  cas  de 
refus  ou  d'insuccès  de  l'opération. 

L'abolition  de  la  voix  peut  être  la  conséquence  de  la 
paralysie  des  nerfs  laryngés.  La  paralysie  du  laryngé  supé- 
rieur entraîne  la  parésie  ou  l'abolition  des  mouvements  des 
muscles  crico-thyroïdiens ,  qui  sont  tenseurs  des  cordes 
tDeales.  Les  lèvres  ne  vibrent  plus,  l'ouverture  glottique 
reste  béante.  —  La  paralysie  du  laryngé  inférieur  entraîne 
eelledes  muscles  intrinsèques  du  larynx,  sauf  celle  descrico- 
thjroîdiens  ;  l'affection  est  unilatérale  ou  bilatérale,  elle  porte 
le  (ftius  ordinairement  sur  les  muscles  crico-aryténoîdiens 
postérieurs  (dilatateurs  de  la  glotte)  ;  son  effet  se  traduit  par 
l'impossibilité  de  l'écartement  des  cordes  vocales  qui  sont 
rapprochées  sur  la  ligue  médiane,  la  respiration  est  gênée 
pendant  les  grands  efforts.  -—  Lorsque  la  paralysie  du 
récurrent  affecte  les  constricteurs  (crico-arytéuoïdiens  laté- 
raux et  ary-aryténoldiens),  la  lèvre  vocale  est  immobile  et 
déviée  en  dehors. 

L'aphonie  paralytique  peut  se  présenter  comme  une  né- 
vro$t  essentielle  dans  V anémie,  la  chlorose,  Vhystérie,  les 
maladies  générales  graves,  etc.,  ou  à  la  suite  d'une  frayeur 
intense.  Elle  peut  être  symptomatique  d'une  affection  orga- 
nique intéressant  les  nerfs  laryngés,  telles  que  plaies,  tu- 
memrs  de  diverses  natures.  Elle  est  une  cause  d'exemption 
et  devient  un  cas  de  réforme  dans  les  cas  où  elle  se  montre 
Fd>6Ue  aux  moyens  thérapeutiques. 
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DES  RAPPORTS  DE  L  ASPHYXIE    LOCALE  DES  EXTRÉIITÉS 
AVEC  LA  FIÈVRE  INTERMITTENTE  PALUDÉENNE 

£T  QUELQUES  AUTRES  AFFECTIONS; 

Par  M.  Em.  Calmette,    médecin  aide-major  de  1'*  classe. 

On  pourrait  reprocher  à  nombre  d'auteurs  d'avoir  mul- 
tiplié outre  mesure  les  différentes  formes  que  peut  revêtir 
rinfection  palustre,  considérée  à  ses  diverses  périodes  et 
observée  sur  divers  terrains.  L'enfant,  Tadulte  et  le  vieil- 
lard réagissent  chacun  à  sa  manière,  Thomme  fort  et 
l'homme  faible,  le  blessé  et  le  simple  valétudinaire  offrent 
dans  l'impaludisme  un  ensemble  de  phénomènes  morbides 
en  rapport  avec  des  conditions  purement  individuelles, 
comme  celles  qui  dérivent  de  la  réceptivité,  de  la  résistance*, 
defl'accoutumance,  etc....  Aussi  doit-on  être  très-circon- 
spect au  point  de  vue  des  inductions  et  des  déductions  que 
Ton  peut  tirer  de  faits  observés  dans  un  milieu  essentielle- 
ment propre  à  l'étude  des  fièvres  intermittentes,  comme 
l'est  l'Algérie. 

Voir  des  rapports  de  cause  à  effet,  là  où  il  n'y  a  que  de 
simples  coïncidences,  rattacher  tout  un  groupe  d'affections 
à  un  autre  groupe,  en  se  fondant  sur  l'absence  ou  la  pré- 
sence d'un  caractère  nosologique  plus  ou  moins  confirmé, 
doit  être  une  erreur  facile  à  commettre  lorsqu'on  observe  en 
pays  étranger  et  qu'on  est  réduit,  comme  il  arrive  souvent, 
à  sa  propre  expérience.  Mais,  lorsque  les  mêmes  faits  que 
Ton  a  recueillis  et  qui  servent  à  étayer  certaines  vues  de 
Tesprit,  ont  été  observés  dans  des  circonstances  presque 
identiques  par  des  auteurs  sérieux,  il  est  permis,  je  crois, 
de  produire  avec  confiance  le  résultat  de  ses  recherches,  et 
de  formuler  quelques  conclusions  que  des  travaux  ultérieurs 
.  sur  la  matière  pourront  seuls  infirmer. 

Mon  attention  a  été  attirée,  dans  les  derniers  temps  de 
mon  séjour  en  Eabylie,  sur  plusieurs  malades  atteints  de 
cachexie  palustre,  et  qui  présentaient  concurremment  des 
phénomènes  de  cyanose  des  extrémités  des  plus  manifestes. 
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Mon  rappel  en  France  ne  m*a  pas  permis  de  continuer 
mes  observations  dans  ce  sens,  et  j'ai  dû  me  borner,  à  mon 
retour,  à  faire  des  recherches  bibliographiques  pour  con* 
trAier  mes  résultats  et  leur  donner  une  signification  clini- 
que. Quelle  n'a  pas  été  ma  surprise  de  voir  qu'une  grande 
partie  des  faits  d'asphyxie  locale  et  de  gangrène  symétrique 
décrits  par  les  auteurs,  avaient  été  précédés,  accompagnés 
OQ  suivis  de  manifestations  fébriles  intermittentes  I  Dès  lors, 
j'ai  été  amené  à  me  demander  quelle  était  la  nature  des 
rapports  qui  existaient  entre  ces  deux  états  morbides,  dont 
la  oolocidence  chez  un  même  sujet  n'avait  donné  lieu  à 
aucune  interprétation  de  la  part  des  observateurs  (1).  Mais 
ici  se  présente  une  question  délicate  :  l'asphyxie  locale  est* 
elle  une  maladie^à  proprement  parler?  Ne  doit-elle  pas 
plutôt  être  considérée  comme  un  syndrome  caractérisé  par 
le  resserrement  spasmodique  des  petites  artères  des  extré- 
mités, resserrement  qui  donne  lieu,  suivant  son  intensité,  à 
une  diminution  ou  à  un  arrêt  de  la  circulation  dans  les 
parties  où  il  se  produit  :  d'où,  coloration  cyanique  des  tégu- 
ments, troubles  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité,  refroidis- 
sement local,  en  un  mot  tous  les  phénomènes  physiques, 
fonctionnels  et  généraux  qui  apparaissent  lorsqu'une  portion 
quelconque  de  l'organisme  est  soustraite  aux  conditions  qui 
assurent  son  intégrité  vitale?  C'est  ce  que  je  chercherai  à 
établir  dans  le  cours  de  cette  étude.  Quoi  qu'il  en  soit,  à 
M.  Maurice  Raynaud  (2)  revient  l'honneur  d'avoir,  le  pre- 
mier, décrit  et  défini  cette  forme  morbide  connue,  il  est 
vrai,  longtemps  auparavant  sous  le  nom  de  gangrène  spon- 
tanée, mais  dont  les  termes  n'avaient  pas  été  étudiés  sépa- 
rément, et  dont  l'interprétation  surtout  n'avait  pas  été  faite 
au  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique  :  à  cet  égard, 
la  dénomination  à'asphyxie  laisse  un  peu  à  désirer,  de 
l'aveu  de  M.  Raynaud  lui-même.  Aussi  M.  A.  Laveran  pro- 
pose-t-il  d'appeler   acrocyanie  ou  maladie  de  Raynaud, 


(1)  Cependant  M.  Maurice  Raynaud  se  demande,  p.  195^  Archives  de 
médeeiney  i874,  si  la  fièvre  intermittente  n'a  pas  été  pour  quelque  chose 
dans  le  développement  de  Tasphyxie  locale  des  extrémités.  Obtervat.  v. 

(2)  Gangrène  êifméifique  de$  eœtrémitéê.  —  Thèse  de  Paris,  1862. 
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cette  cyanose  des  extrémités,  ce  spi^me  des  petites  artères, 
goi^  comme  on  le  verra  plus  loin,  peut  se  rencontrer  non- 
seulement  dans  les  fièvres  paludéennes,  maïs  dans  plusieurs 
affections  variées,  chez  lesquelles  l'influence  du  système 
nerveux  se  révèle  par  des  manifestations  comparables  les 
unes  aux  autres;  je  veux  parler  de  Fergotisme,  de  la  pel- 
lagre et  de  quelques  autres  maladies. 

Mon  mémoire  est  divisé  en  trois  parties  : 

1*  Dans  la  première,  j'étudie  les  faits  dans  lesquels 
Tasphyxie  locale  des  extrémités  a  été  précédée  d'accès  de 
fièvre  intermittente  ; 

2*  Dans  la  seconde,  je  passe  en  revue  les  cas  où  Tasphyxie 
s'est  produite  pendant  ou  après  les  accès; 

3*  Enfin,  dans  la  3"  partie,  j'expose  le's  conclusions  et 
interprétations  que  Ton  peut  tirer  de  ces  données  au  double 
point  de  vue  de  la  clinique  et  de  la  physiologie  patholo- 
gique. 

PREMIERE  PARTIE. 

Les  auteurs  qui  ont  décrit  les  diverses  formes  de  gangrène 
spontanée,  ont  négligé  souvent  de  s'assurer  si  les  vaisseaux 
des  membres  sphacélés  étaient  ou  non  le  siège  d'oblitéra- 
tions; de  plus,  ils  n'ont  pas  toujours  rendu  compte,  dans 
leurs  descriptions,  de  la  disposition  plus  ou  moins  symé- 
trique des  lésions;  enfin,  ce  qui  les  a  frappés  surtout,  et 
ce  à  quoi  ils  ont  donné  le  plus  de  développements,  ce  sont 
les  phénomènes  cliniques  du  moment,  la  spontanéité,  la 
rapidité  avec  laquelle  la  gangrène  se  manifestait,  et,  comme 
conséquence,  l'inanité  des  meilleurs  traitements  employés 
pour  la  circonstance.  Aussi  les  documents  historiques 
font-ils  absolument  défaut  au  sujet  des  relations  qui  existent 
entre  la  gangrène  des  extrémités  à  ses  diverses  périodes  et 
la  fièvre  intermittente.  Oserai-je  appliquer  à  mon  sujet  ce 
passage  du  père  de  la  médecine,  où  il  est  dit  : 

«  Ceux  qui  ont  la  rate  grosse,  sans  qu'ils  éprouvent  des 
((  hémorrhagies  et  sans  que  la  bouche  soit  fétide,  offrent 
((  des  ulcérations  aux  jambes  et  des  cicatrices  noires,  n 

{Bippocrate,  traduction  lâttré,  t.  ix,  p.  67,  §  36). 
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Le  remarquable  mémoire  de  M.  Maurice  Raynaud,  paru 
en  1862,  présente  un  certain  nombre  de  cas  d'asphyxie 
kMS^e  précédée  de  fièvre  intermittente,  que  je  vais  relater 
sucdiictement  : 

Obssrtition  yi  (emprantée  à  Marchand  ,  Journal  des  connaissances 

médicales  dé  Naniew,  4837). 

R...,  laveuse^  28  ans^  lymphatifae  :  di^arition  des  menstmes  depnîs 
trais  mois  —  pas  de  maladie  da  cœar  —  aa  mois  de  mars  quelqnêt  ac* 
ùès  de  fiàprs  lierce.  En  avril,  grande  impressionnabilité  au  froid  :  le  aer» 
les  mains  et  les  pieds  pâlissaient  par  un  temps  frais  et  devenaient  vio- 
lets. Le  20  avrils  elle  entre  à  THôtel-Dien  de  Nantes,  et  l'on  constate  des 
taches  marhréesbien  indigo  sur  toutes  les  extrémités  :  les  accès  cessaient 
gfit  la  ehalenr*  Traitement  par  le  sulfate  de  quinine  —  frictions  eau-de- 
lie  camphrée  et  laudanum;  suérison  au  début  de  Tété. 

L'auteur  ne  dit  pas  si  raffecticn  s'est  reproduite  pendant 
l'hiver  suivant  :  on  ne  peut  donc  formuler  aucune  conclu- 
sion au  sujet  de  l'ef&cacité  du  sulfate  de  quinine  dans  ce 
cas  :  mais  Teiistence  de  la  fièvre  tierce  venant  précéder  les 
accidents  asj^yxiques  est  formellement  exprimée  dans  cette 
d>servation. 

Obssuvatton  VIIï.  —  Fièvre  intermittente  tierce  qui  dura  trois  mois  : 
qwiimae  jours  après  sa  disparition,  le  malade  ressentit  une  douleur  au 
ptà  gauche  et  au  bras  gaaehe.  Quelque  temps  après,  froid  considéra- 
ble au.  bout  des  doigts,  —  couleur  rouge  violacés,  puis  noirâtre  ;  don* 
leurs  atroces,  le  tout  sous  forme  d'accès. 

Cette  observation  a  paru  tronquée  dans  Y  Abeille  médicale 
de  18Si  sous  le  nom  d'Acrodynie.  Ce  n'est  pas  la  première 
Sois  que  Tacrodynie  et  l'asphyxie  locale  des  extrémités  sont 
eoniooduefi  l'une  avec  l'autre^  en  raison  même  de  la  con>- 
plttité  et  du  vague  des  phénomènes  qui  constituent  le  ta- 
bleau de  ces  deux  états  morbides. 

Les  observations  XXIEI  et  XXV  de  la  thèse  de  M.  Ray- 
naud  sont  relatives  à  deux  jeunes  filles  qui,  après  plusieurs 
attaques  de  fièvre,  présentèrent  des  gangrènes  aux  pieds  et 
an  mains  ;  «—  miis,  cemme  la  nature  de  la  fièvre  n'est  pas 
indiquée,  on  ne  sait  s'il  faut  faire  intervenir  dans  ces  faits 
l'existence  antérieure  d'une  fièvre  typhoïde  ou  d'une  fièvre 
intermittente. 

M.  Raynaud^dans  son  mémoire  de  1874  {Nouvelles  re- 
cherches sur  la  nature  et  le  traitement  de  f  asphyxie  locale 
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des  extrémités^  in  Archives  de  médecine^  jaavier)  donne 
l'observation  d'un  malade  atteint  d'asphyxie  locale,  qui  avait 
été  en  Afrique  et  y  avait  contracté  les  fièvres  en  1836.  L'af- 
fection procédait  chez  lui  par  accès  intermittents,  mais  sans 
aucune  périodicité. 

L'observation  V  (même  mémoire)  est  encore  plus  con- 
cluante an  point  de  vue  de  Timpaludisme  :  il  s'agit  ici  d'une 
malade  chez  laquelle  les  accès  de  cyanose  des  extrémités 
furent  précédés  à' accès  de  fièvre  intermittente  qui  durèrent 
quinze  jours  :  le  sulfate  de  quinine  produisit  dans  ce  cas, 
et  à  deux  reprises  différentes,  une  amélioration  décisive. 

Enfin,  pour  terminer  la  série  des  emprunts  faits  aux  dif- 
férents auteurs,  je  citerai  deux  observations  tirées  des  Ar* 
chives  de  médecine  navale  et  recueillies,  l'une  par  M.  Mar- 
roin,  médecin  en  chef  de  la  marine,  et  l'autre  par  M.  Rey. 

La  première  (1)  a  trait  à  un  soldat  âgé  de  36  ans  qui  avait 
contracté  les  fièvres  intermittentes  à  Jérusalem  deux  ans 
avant  son  entrée  à  l'hôpital  de  Constantinople.  On  constate 
chez  lui  de  l'anémie  et  une  asphyxie  locale  symétrique  des 
extrémités,  des  oreilles  et  du  nez.  Pas  de  gangrène,  mais 
douleurs  lancinantes,  puis  insensibilité  complète.  Au  bout 
de  trois  mois^  amélioration  grâce  aux  bains  de  Baréges  et 
surtout,  insiste  le  D'  Marroin,  grâce  au  sulfate  de  quinine 
à  haute  dose. 

M.  Rey  rapporte  le  fait  suivant  (2)  : 

C...,  caporal  au  4"  légiment  d'infanterie  de  marine,  entre  à  rh6pital 
de  Toulon  en  novembre  1868  pour  douleurs  très-vives  aux  extrémités 
supérieures,  accompagnées  d'une  coloration  grisâtre  de  la  pulpe  des  doigts 
et  des  ongles.  Cet  homme  a  séjourné  trois  ans  au  Sén^l,  où  il  a  eu  plu- 
sieurs accès  de  fièvre  intermittente  dont  deux  très-graves  &  Thôpitai  de 
Corée.  Depuis  sa  rentrée  en  France,  il  a  eu  deux  accès  nouveaux  de  fiè- 
vre intermittente.  En  décembre  1 868,  la  cyanose  des  extrémités  persiste, 
mais  elle  ne  se  produit  que  par  intervalles  ;  il  se  fait  une  exfoliation 
cutanée  des  extrémités  digitales.  Amélioration  graduelle  en  mars  et  avril 
1869  ;  mais  les  doigts  restent  froids,  p&les  et  comme  morts.  Traitement 
employé  :  bains  sulfureux  et  opium. 

J'arrive  aux  observations  que  j'ai  recueillies  moi-même  à 


(1)  Archives  de  médecine  navale,  1. 13,  p.  3H  (1870). 
(S)  Archivée  de  médecine  naioale^  1. 12,  page  211  (1869). 
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rbdpital  de  Dra-el-Mîzan  (province  d'Alger)  sur  des  sujets 
provenant,  en  partie  de  la  garnison,  en  partie  de  la  popula- 
tion civile.  Je  me  suis  borné  aux  types  les  plus  accentués; 
car,  une  fois  sur  la  piste  de  cette  coïncidence  entre  la  fièvre 
intermittente  et  Tasphyxie  locale,  j'en  ai  rencontré  un  grand 
nombre  de  cas  tant  sur  les  indigènes  que  sur  les  colons  eu- 
ropéens établis  depuis  quelques  années  en  Algérie  et  ayant 
déjà  subi  Tinfluence  des  milieux  impaludés. 

Observation  I.  —  Nasb...,  Yictorîney  24  ans,  mariée  depuis  6  ans, 
née  àOran,  entre  à  l'hôpital  militaire  de  Dra-el-Mizan  le  20  janvier  i876 
pour  cachexie  palustre  avec  accès  intermittents  irréguliers  :  cette  ma- 
lade avait  été  déjà  traitée  plusieurs  fois  à  l'hôpital  pour  le  même  motif. 
La  rate  est  hypertrophiée  ;^elle  dépasse  les  fausses  côtes  de  dix  centi» 
mètres  et  comprime  par  son  poids  les  viscères  abdominaux  :  mem- 
bres inférieurs  infiltrés  :  face  légèrement  boafQe.  Pigmentation  de  la  peau 
très- accusée.  Rien  au  cœur  :  bruit  de  souffle  doux  dans  les  carotides* 
Le  tube  digestif  est  en  bon  état  :  foie  normal.  Les  règles  sont  suspen- 
dues depuis  quatre  mois  sans  qu'une  grossesse  ou  autre  circonstance 
p^ologique  puisse  en  donner  Texplication.  L'examen  au  spéculum  est 
fait  à  plusieurs  reprises  avec  soin.— Aucun  antécédent  syphilitique.  — > 
Traitement  :  diurétiques  et  préparations  de  quinquina  :  5  pilules  de  sul- 
fate de  quinine  tous  les  jours. 

Le  25,  pendant  la  visite  du  matin^  je  m'aperçois  d'une  teinte  bleue 
particulière  disséminée  sur  les  deux  mains  et  sur  les  deux  pieds.  La 
symétrie  est  parfaite  et  la  cyanose  s'étend  jusqu'au-dessus  du  poignet 
pour  les  extrémités  supérieures^  et  jusqu'à  l'union  du  tiers  inférieur 
avec  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  jambe  pour  les  extrémités  inférieures. 
Le  bout  du  nez  et  les  oreilles  sont  également  pris.  Les  baUements  des 
gros  troncs  artériels  sont  très-appréciables  :  mais  le  pouls  radial  semble 
un  peu  serré  :  la  peau  est  sèche  et  sa  sensibilité  obtuse  ;  cependant  ces 
différences  de  température  sont  parfaitement  ressenties  et  une  épingle 
enfoncée  à  la  profondeur  de  3  à  5  millimètres  détermine  une  douleur 
assez  vive.  Température  dans  la  salle^  1  S"*. --Température  des  doigts  de 
main,  i  7.  —  Température  axillaire,  36.  Pouls,  90.  —  L'urine  examinée 
pendant  l'accès  décèle  une  petite  quantité  d'albumine;  mais  elle  ne  con- 
tient pas  de  sucre. 

L'accès  dure  environ  40  minutes  et  se  dissipe  par  degrés  :  le  bout  des 
doigts  reste  bleuâtre  et  la  malade  ressent  des  picotements  très-incom- 
modes aux  extrémités  supérieures  et  inférieures,  qu'elle  ne  peut  pas  ar- 
river h  réchauffer. 

Je  ne  constate  pendant  l'accès  d'asphyxie  locale  ni  hémi-anesthésie,  ni 
phénomènes  hystériques  d'aucime  sorte. 

La  malade,  interrogée  sur  la  singularité  des  symptômes  qu'elle  pré- 
sentait,  prétendit  être  sujette  depuis  plusieurs  mois  à  celte  cyanose  des 
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extrémités  ;  mais  elle  ne  put  préciser  au  juste  l'époque  de  sa  prmaière 
apparidon. 

Le  diagnostic  fut  porté  assez  facilement,  attendu  que  le  cas  de  ma  ma- 
lade était  des  plus  analogues  à  ceux  décrits  par  M.  Raynaud  et  dont 
j'ayais  eu  un  spécimen  pendant  mon  externat  à  Saint-Antoine  dans  le 
s^vice  de  M.  Cadet  de  Gassieourt  (Archives  de  médecine,  1874,  page  18, 
Observât.  II).  Je  cherchai  à  vérifier  si  les  phénomènes  d'asphyxie  locale 
se  reproduisaient  sous  l'influence  du  froid,  de  l'exposition  des  mains  à 
l'air,  etc.. .,  et  je  constatai^  en  effet,  qu'une  irritation  quelconque,  comme 
quelques  gouttes  d'eau  projetées  sur  la  surface  de  la  peau,  donnaient  lieu 
à  des  accès  de  cyanose  symétrique.  Les  troubles  oculaires  sur  lesquels 
M.  Baynaud  a  insisté  dans  son  intéressante  monographie  (Arch.,  1874, 
page  20),  troubles  dont  la  pathogénie  vient  confirmer  l'idée  premiëra 
que  ce  savant  observateur  avait  émise  au  sujet  de  la  nature  de  l'asphyxie 
locale  des  extrémités,  étaient  assez  accusés  chez  ma  malade  ;  ils  consis- 
taient en  une  obnubilation  de  la  vision  di^incte,  pendant  l'accès  ;  les 
objets  placés  à  une  petite  distance  paraissaient  enveloppés  d'un  brouil- 
lard qui  cachait  leur  relief  ;  la  lecture  était  impossible  pour  les  lettres 
iviprimées  de  moyenne  grandeur  à  la  distance  de  20  centimètres.  L'oph- 
tiiaimoscope  faisait  constater  un  resserrement  des  artères  de  la  papille, 
laquelle  était  saine  quoique  circonscrite  par  de  légers  dépôts  de  pigment 
en  forme  de  coups  d'ongles.  —  Pas  de  battements  vasculaires  appré- 
ciables. 

Le  lendemain,  la  malade  eut  un  accès  de  fièvre  intermittente  qni  dura 
deux  heures;  je  me  trouvais  dans  la  salle  au  moment  du  débat  de  Tac- 
cès,  et  j'observai  un  phénomène  très-curieux  sur  lequel  je  dois  insister, 
en  raison  de  sa  singularité  :  la  malade  avait,  pendant  le  stade  de  frisson, 
les  extrémités  moites,  sans  changement  de  couleur  et  sans  abaissement 
de  température  ;  elle  ressentait  cependant  un  froid  intense  et  claquait 
des  dents,  comme  il  arrive  aux  (ébricilants.  T.  A.  39<>  4. 

Après  le  frisson,  vint  le  stade  de  chaleur,  pendant  lequel  le  thermo- 
mètre indiqua  une  légère  descente,  39«,2;  à  ce  moment,  les  extrémités 
devinrent  le  siège  de  l'asphyxie  symétrique  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  qui 
ne  cessa  qu'à  l'arrivée  des  sueurs  profuses  accompagnées  d'une  détente 
générale,  telle  qu'on  l'observe  k  la  fin  de  tous  les  accès  intermittents. 

L'asphyxie  locale  pouvait  donc  se  manifester  dans  le  cours  aussi  bien 
qu'en  dehors  des  accès  de  fièvre;  de  plus,  l'algidité  périphérique  que  l'on 
remarque  fréquemment  pendant  le  stade  de  frisson  des  fièvres  de  marais 
et  qui  aurait  dû  exister  chez  ma  malade  à  un  haut  degré  d'intensité, 
puisqu'elle  était  sujette  aux  syncopes  locales,  était  remplacée  par  une 
moiteur  et  une  tiédeur  relatives  tout  à  fait  singulières. 

Ces  phénomènes  se  reproduisirent  à  plusieurs  reprises  pendant  le  sé- 
jour de  ma  malade  à  l'hôpital,  et  je  reviendrai  sur  leur  interprétation 
dans  la  partie  de  mon  mémoire  consacrée  à  la  physiologie  pathologique. 

Le  traitement  consiste  en  applications  émoUientes  et  fomentations 
narcotiques  sur  les  membres.  Sulfate  de  quinine  à  l'Intérieur,  un  gramme 
par  jour  à  dosée  fractionnées. —  Lavements  laxatifs  fréquents  pourem- 
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pêcher  vDtt  eonstipàtion  à  kqaelle  la  malade  était  babitoéedepaîs  long* 
temps. 

L'amélioration  fat  lente:  cependant,  an  bont  d'un  mois,  la  malade 
manifestait  ane  moins  grande  sasceptibilité  avx  accès  de  cyanose  symé* 
triqae^  et  elle  put  sortir  de  l'hôpital  trës-améliorée. 

ÛBSKRYATiON  II.— Comp...»  soldat  au  12*  escadron  du  train  des  équi- 
pages, 41  ansj  an  service  depuis  1851. —  En  Afrique  depuis  i861.  Ma- 
hdies  antérieures  :  variole  en  1852,  syphilis  en  1855.  —  Fièvres  inter- 
mittentes en  1868  et  1869,  qui  durèrent  dix-huit  inois^puis,  en  1875,  à 
tjpe  irrégulier,  pour  lesquelles  il  entre  à  Fhôpital  le  29  janvier.  Bâte 
hypertrophiée.  —  Un  peu  d'emphysème  pulmonaire.  Il  a  été  pris  d'as* 
iplbjùe  locale  des  extrémités  depuis  plus  d'une  année,  mais  sans  trou- 
bles considérables,  puisqu'il  ne  s'en  est  pas  plaint  au  médecin  de  son 
délacfaement.  Etat  actuel  :  les  accès  reviennent  presque  tous  les  jours  ; 
mais  ils  sont  localisés  à  l'index,  au  médius  et  à  Tannulaire  de  chaque 
main  et  à  tous  les  doigts  des  pieds  ;  iU  se  reproduisent  di£Scilement  à 
rexpofflition  à  l'air  frais,  mais  plus  rapidement  au  contact  de  l'eau.  Ils 
se  manifestent  spontanément  un  quart  d'heure  avant  les  accès  de  fièvre 
intermittente  et  se  confondent  avecle  stade  de  frisson,  peu  intense  chez 
loi.  Pas  de  troubles  oculaires.  Sorti  amélioré  après  quinze  jours  de  trai- 
tement par  le  sulfate  de  quinine. 

OienBVÂnoii  III.  —  Hen...,  colon  européen,  âgé  de  59  ans,  maçon. — 
En  Afrique  depuis  1839  ;  14  ans  militaire  au  1"  régiment  du  génie;  9k 
sa  les  fièvres  à  plusieurs  reprises  et  o&e  des  signes  de  cachexie  mani- 
iesie  —  rate  énorme —  depuis  1867,  il  ressent,  à  certains  moments,  des 
engourdissements  des  extrémités  :  il  y  a  3  mois,  ces  engourdissements 
se  sont  accompagnés  de  fourmillements  insupportables  :  l'asphyxie  lo- 
cale occupe  les  mains  et  les  pieds  ;  elle  se  reproduit  tous  les  jours  à  peu 
près  à  la  même  heure,  de  2  heures  à  2  heures  1/2  du  soir,  et  dure  à  peine 
mi quart  d'heure  : — il  semble  que  cet  aceèi  de  tpaime  vrtériel  remplace 
Tacoèsde  fièvre  ordinaire  ;  car  la  malade  n'éprouve  de  véritables  accès  de 
fièvre  que  de  loin  en  loin  tous  les  deux  ou  trois  mois.  Le  malade  pré- 
sente une  héméralopie  assez  accusée,  et  c'est  pour  ce  motif  et  non  pour 
les  fièvres  qu'il  entre  à  l'hôpital  de  Dra-el-Mizan.  A  rophthalmoscope, 
je  constate  une  légère  diminution  da  calibre  des  artères  de  la  papille  et 
quelques  Ilots  de  pigments  (1).  Le  sulfate  de  quinine  amtoe  un  amen-* 
demeot  dans  les  symptômes  d'asphyxie  locale,  qtn  ne  reparaît  plus  qu'A 
intervalles  éloignés  et  n'incommode  en  rien  le  malade  qui  sort  de  l'hô- 
pllal  fin  février. 

Obsbevàtiok  IV. — Benaz...^  49  ans,  colon  européen  :  en  Afrique  de. 


(1)  A  cê  propoe,  |e  ferai  remarquer  que  le  traitement  indiqué  par 
M.  Boustan,  agrégé  de  la  faculté  de  Montpellier,  et  consistant  k  projeter 
pendant  longtemps  des  rayons  jaunes  dans  le  fond  de  Teeil,  à  Vaide  d'un 
miroir  plan,  a  «mené  chez  ce  malade  une  amélioration  trèe>appréciable. 
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pais  1864  —  pas  de  maladies  antérieures  ;  nombreases  atteintes  de  fiè- 
vres intermittentes  irrégalières.  Depuis  le  mois  d'octobre  1875,  accès 
d'asphyxie  locale  irréguliers,  coïncidant  quelquefois  avec  les  accès  de 
fièvre  et  caractérisés  par  un  refroidissement  considérable  des  pieds  et  des 
mains  avec  teinte  cyaniqne.  Troubles  oculaires  concomitants  :  il  loi 
semble  voir  des  lumières  rouges  qui  apparaissent  et  disparaissent  alter- 
nativement à  rophthaliposcope,  légers  battements  des  veines  du  fond 
de  rceil  (pendant  l'accès).  L'état  de  ce  malade  est  compliqué  d'autres 
symptômes  qui  me  font  supposer  Texistence  d'un  ulcère  de  l'estomac, 
ce  qui  me  conduit  à  proscrire  le  sulfate  de  quinine  du  traitement.  Aussi 
cette  observation  n'a-t-elle  de  valeur  qu'au  point  de  vue  de  Texistence 
de  l'asphyxie  locale  chez  un  sujet  impaludé. 

Observation  V. —  Ënfin^  voici  un  dernier  fait  (i)  dans  lequel  les  lé- 
sions ont  été  plus  accentuées,  puisqu'elles  ont  présenté  la  forme  grave  de 
la  maladie  de  M.  Beynaud,  c'est-à-dire  la  gangrène  symétiique  : 

Marie  Casan...,  d'origine  espagnole,  habite  depuis  longtemps  rAlgérie 
et  y  a  contracté  à  plusieurs  reprises  des  accès  de  fièvre  plus  ou  moins 
intenses.  Depuis,  elle  a  vu  survenir  sans  cause  appréciable  des  troubles 
dans  la  circulation  de  ses  extrémités,. troubles  qui  ont  amené  les  désor- 
dres de  nutrition  suivants  :  aux  deux  maint  y  le  médius  seul  a  conservé 
un  rudiment  de  3"^*  phalange  ;  les  autres  doigts  sont  réduits  à  la  pre- 
mière, excepté  le  pouce  qui  est  à  peu  près  intact.  Aux  deux  pieds^  le  gros 
orteil  seul  a  conser\ré  ses  deux  phalanges  ;  les  autres  doigts  sont  réduits  à 
une  phalange. 

L'élimination  se  fait  d'une  façon  absolument  symétrique.  Il  se  joint 
à  ces  accidents  gangreneux  une  paralysie  des  orbiculaires  des  paupières 
droite  et  gauche  (2). 

DEUXIEME  PARTIE. 

Je  viens  de. passer  rapidement  en  revue  les  cas  dans  les- 
quels Tasphyxie  locale  est  précédée  de  manifestations  fé- 
briles d'origine  paludéenne  ;  j'ai  montré  par  quelques  exem- 
ples que  les  accès  de  fièvre  intermittente  pouvaient  égale- 
ment coïncider  avec  les  accès  de  cyanose  symétrique  ;  mais 
ces  derniers  ne  sont  pas  nécessairement  liés  aux  diverses 
formes  de  Timpaludisme  :  ils  peuvent  subsister  après  elle  ou 


(1)  Je  dois  ce  fait  à  l'obligeance  de  mon  collègae  et  ami  le  D*"  Yi- 
renqne^  qui  Ta  recueilli  dans  le  service  de  M.  Sarrazin,  médecin  en  chef 
de  rh^pital  militaire  de  Dellys. 

(2)  Il  est  fréquent  de  voir  au  Mexique  la  coexistence  de  la  gangrène 
symétrique  des  extrémités  et  de  la  fièvre  palustre;  c'est  ce  qui  résulte 
d'une  communication  que  M.  Poneet,  professeur  agrégé  au  Vai-de-Gràce, 
a  bien  voulu  me  foire  à  propos  des  faits  signalés  ci-^dessus. 
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se  produire  avant  tout  indice  d'intoxication  teiiurique^  et 
c'est  ce  que  je  vais  essayei  de  prouver  en  quelques  mots. 
Je  me  l)ornerai  au  résumé  de  quelques  observations  que  Ton 
pourra  retrouver  en  entier  dans  les  auteurs. 

On  trouve  dans  le  Recueil  des  mémoires  de  médecine  mi- 
Ukdrey  1836, 1"  série,  t.  40,  p.  293  (1),  l'observation  d'un 
officier  qui,  à  la  suite  d'un  séjour  de  4  mois  dans  un  petit 
poste  des  Pyrénées,  Hospitatel,  s'aperçut  que  ses  membres 
inférieurs  étaient  souvent  glacés.  Puis  il  ressentit  aux  extré- 
mités de  l'engourdissement,  lequel  fut  suivi  de  frissons  et  de 
bouffées  de  chaleur  :  son  état  empira  rapidement  ;  les  four- 
millements arrivèrent  et  après  eux  la  mortification  des  tissus, 
gangrène  sèche  des  deux  côtés,  plus  étendue  à  gauche  qu'à 
droite*  L'amputation  de  la  jambe  gauche  devint  nécessaire 
et  se  fit  sans  donner  lieu  à  beaucoup  d'écoulement  de  sang. 
Pendant  la  convalescence,  un  accès  de  fièwe  intermittente 
se  déclara  ;  mais  la  guérison  se  fit  sans  encombre. 

L'observation  IX  de  la  thèse  de  M.  Raynaud,  empruntée 
à  M.  J.  Simon  (2),  a  trait  à  un  cas  de  leucocythémie  splé- 
nique  accompagnée  de  phénomènes  d'asphyxie«ymétrique  : 
il  serait  intéressant  de  se  demander  ce  qui  revient  à  la  ca- 
chexie leucémique  ou  à  la  diathèse  lymphogëne  (Jaccoud)]; 
M.  Raynaud  prétend  que  la  leucocythémie  n'a  qu'une  si- 
gnification anatomique  et  qu'elle  est  l'aboutissant  de  bien 
des  cachexies  de  nature  diverse.  M.  J.  Simon  considère  l'as- 
phyxie des  extrémités  comme  un  symptôme  de  la  leucocy- 
thémie (page  20,  loco  citato). 

QnnvATiON  XI.  —  Un  jeune  soldat  entre  à  l'hôpital  du  Gros-Cail- 
bu  (3)  en  octobre  1860  pour  une  diarrhée.  Le  3  novembre,  on  constate 
dereogonrdissementda  bras  gauche, pois  de  Falgidlté. — Rien  aacœor. 
—  Sensibilité  obtuse  aux  extrémités.  Ces  symptômes  cessaient  d'eux- 
mêmes  et  reparaissaient  dans  la  journée  à  intervalles  réguliers  ;  on  avait 
là  de  véritables  syncopes  intermittentes.  Le  sulfate  de  quinine  à  doses 
fractionnées  réussit  à  guérir  la  diarrhée  et  à  améliorer  l'asphyxie  locale. 

Portai  {Arch.  de  médecine^  1836,  t.  2,  p.  223)  parle  d'un 
habitant  de  Palerme  qui,  à  la  suite  d'excès,  de  fatigues, 

(1)  Observation  recueillie  par  MM.  Pitron  et  Regnault. 

(2)  De  la  leucocythémie,  1861.  Thèse  de  Paris. 

(3)  In  Thtee  de  Raynaud,  observation  due  à  M.  Blaehez. 
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campements^  bhouacs  en  septembre  et  octobre,  mois  pen-- 
dant  lesquels  se  déclarent  les  acaès  de  lièvre  intermittente, 
avait  eu  une  gangrène  sèche  des  premières  phalanges  des 
deux  pieds  et  des  deux  mains. 

Obsbrtation  XX  de  la  thêsô  de  Raynand  :  Gangrène  survenant  chaqae 
tnois  chez  une  jeune  fille  de  23  ans^  à  Textréinité  des  doigts,  des  oreilles, 
du  nez^  etc.  —  L'auteur  (i)  ne  dit  pas  si  l'apparition  de  cette  gang rèns 
coïncidait  avec  la  période  menatrueile,  si  elle  était  aocompagnée,  pré- 
cédée ou  non  de  phénomènes  intermittents^  de  telle  sprte  que  cette 
observation  n'a  qu'une  valeur  douteuse. 

Enfin,  pour  clore  la  série  de  ces  faits,  je  rapporterai  i'ob* 
servation  suivante,  recueillie  à  l'hdpitai  militaire  deDra-el- 
Mizan: 

Ler...)  soldat  au  12*  eseadron  du  train  des  équipages  *-  24  ans-^  M 
frique,  depuis  leiO  juillet  1873. — Rate  hypertrophiée»  cachexie  com- 
iuençante.  Depuis  deux  ans,  il  ne  se  passe  pas  un  mois  sans  qu'il  ait 
une  atteinte  de  fièvre.  Chez  lui,  Tasphyxie  locale  des  extrémités  coïacide 
avec  le  frisson  et  ne  se  produit  pas  en  dehors  de  Taccès  fébrile.  G'est^ 
si  l'on  veut,  une  exagération  de  Talgidité  qui  s'observe  normalement 
dans  le  1*'  stade;  seulement  Talgidiié  est  accompagnée  ici  d'une  teinte 
cyanique  des  quatre  extrémités  et  d'une  insensibilité  presque  complote 
à  la  douleur  et  à  la  température.  Des  picotements  très-douloureux  et 
une  véritable  sensation  de  brûlure  se  manifestent  au  moment  où  les 
sueurs  apparaissent  sur  le  corps.  Pas  de  troubles  visuels.  Le  snlhle  dé 
quinine  fait  disparaître  provisoirement  la  fièvre  et  Tasphyxie  locale  et 
permet  à  cet  homm»  de  reprendre  ton  service. 

TROISIÈME  PARTIE. 

Pour  se  rendre  compte  des  relations  qui  existent  e&tré 
deox  états  morbides,  il  faut  d'abord  bien  définir  ces  états 
et  voir  de  quels  éléments  ils  se  composent. 

Or,  qu'est-ce  que  l'asphyxie  locale  des  extrémités  ?  Est^îe 
une  affection  toujours  identique  h  elle-même,  une  entité 
morbide  véritable  ou  bien  un  ensemble  de  phénomènes  con- 
stituant un  syndrome  ?  Avant  de  répondre,  voyons  les  don-* 
nées  qui  nous  sont  fournies  à  ce  sujet  par  la  clinique  et  par 
Texpérimcntation.  Je  commencerai  par  cette  dernière, 
M.  Raynaud  étant  tout  disposé  à  assimiler  les  phénomènes 
—^•^•^^^^•^^^'  -  ■  ■  ■■  .1  ■  - — , ^  ^     

(1)  Bernard  Schrader,  CotteeHM  aettitmi^,pttrHt  Hranairt,  t.  8, 
p.S38. 
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de  syncope  et  d'asphyiie  locale  aux  manifestations  de  nature 
réflexe  que  l'on  constate  sur  la  main  gauche  d'un  sujet  dont 
la  main  droite  est  plongée  dans  Teau  froide  (Tholozan  et 
Brown-Séquard). 

La  moelle  épinière  serait  par  le  bit  de  son  excitation  di- 
recte ou  réflexe,  la  cause  efficiente  du  spasme  symétrique  des 
TBisseaux»  et  ce  spasme  luinnéme  résulterait  de  la  suraetÎTité 
des  fibres  yaso-motrices  qui  rampent  dans  l'épaisseur  des 
petites  artères.  Plusieurs  expérimentateurs  ont,  en  effet, 
obtenu  des  résultats  remarquables  à  la  suite  de  l'électrisa- 
tion  de  la  moelle  à  différentes  hauteurs.  De  Bezold,  Ludwig 
et  Thiry  ont  constaté»  de  cette  manièret  un  resserrement 
plus  ou  moins  prononcé  des  vaisseaux  des  régions  en  rapt- 
port,  par  leurs  nerfs  vaso-moteurs,  avec  les  parties  excitées. 
Bene^t  a  même  vu  se  produire  des  troubles  de  nutrition 
qtédaax  s  éruptions  papuleuses,  tuméfactions  des  métacar- 
piens, inflammations  articulaires,  qui  cessaient  lorsqu'on 
suspendait  l'électrisation  (i). 

Ijt  réalité  de  rinfluencé  vaso»D«)trice  paratt  donc  assez 
bien  établie.  Mais,  la  moelle  doit-elle  être  nécessairement  en 
eanse  dans  tous  les  cas  ?  Ëst-elle  l'instrument  obligé  des 
nrâtions  de  circulation  et  de  nutrition  qui  se  produisent 
dans  IflB  points  les  plus  éloignés  du  corps  ?  Oui,  ou  du  moins 
eela  est  probable,  si  ces  variations  affectent  une  symétrie 
exacte  :  Non,  dans  le  cas  contraire.  Or,  M.  Yulpian  (2)  af- 
firme, avec  la  haute  autorité  que  lui  donne  sa  compétence 
en  pareille  matière,  qu'il  y  a  des  gangrènes  unilaiéraks  sans 
obstructions  vasculaires  primitives  ;  dans  ces  cas,  comme 
dans  les  anémies  locales,  la  cause  la  plus  active  du  resser- 
ranent  des  vaisseaux  serait  une  action  réflexe  vaso^onstriç- 
tive  très-énergique,  provoquée  par  l'excitation  des  extrémités 
des  nerfs  cutanés  centripètes  et  produite  non  par  la  moitié, 
mais  par  Yinfermédiaire  de$  gangUof%$  situés  sur  le  trajet 
des  fibres  vaso-motrices  à  uçe  f^ble  distance  de  leur  termi- 
naison dans  les  parois  vaseulai^^.  j^nfin  les  artérioles  peu- 


(i)  GBsterr.  Zeitschrift  fttr  pr^kL  Heilkmede,  7  avril  1865,  et  GatHU 
Miomaàavre,  1865,  page  di8. 
(1)  Le^ont  nif  U$  roio-molMHv,  4878;  t.  %  p.  615. 
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vent  se  contracter  elles-mêmes  d'une  façon  autonome  (Théo- 
rie de  Legros). 

De  ces  remarques  importantes,  on  peut  tirer  deux  conclu- 
sions, à  savoir  : 

1*  Que  le  cadre  des  gangrènes  décrites  par  M.  Raynaud 
doit  être  élargi  ; 

2''  Que  la  moelle  n'est  pas  absolument  indispensable  à  la 
production  des  actions  vaso-motrices  partielles  ou  unilaté- 
rales. 

Ces  données  nous  expliquent  combien  il  est  difficile,  dans 
l'histoire  des  gangrènes,  de  faire  le  départ  des  cas  vraiment 
dus  à  une  ischémie  de  cause  nerveuse,  de  ceux  liés  à  des 
cachexies  ou  à  des  affections  dans  lesquelles  le  système  ner- 
veux joue  un  rôle  important  quoique  secondaire.  De  plus, 
on  sait  qu'à  la  suite  de  maladies  chroniques  et  du  dépéris- 
sement qu'elles  entraînent,  une  cause  insignifiante  suffit 
pour  déterminer  la  cessation,  en  un  point  donné,  des  échan- 
ges nutritifs,  sans  qu'il  soit  possible,  dans  l'état  actuel  de 
la  science,  de  dire  s'il  y  a  eu  oblitération  yasculaire  préa- 
lable. On  comprend  de  là  l'hésitation  de  certains  médecins 
à  distinguer,  dans  les  gangrènes  symétriques,  celles  qui 
surviennent  à  la  suite  de  coagulations  spontanées,  de  celles 
qui  ne  reconnaissent  qu'un  spasme  comme  cause  oblitérante. 
M.  Charcot  et  bon  nombre  de  ses  élèves  se  prononcent  contre 
cette  distinction  (Mougeot,  Daffas,  Benni.  Thèses  de  Paris). 
D'autre  part,  Carpenter,  cité  par  Graves  (1),  incline  à  croire 
à  l'influence  du  spasme  (2),  quand  il  dit  :  «  Il  n'est  pas  rare 
<c  d'observer  des  cas  de  gangrène  spontanée  des  extrémités 
a  dans  lesquelles  la  mort  des  parties  solides  reconnaît  pour 
«  cause  un  ralentissement  local  de  la  circulation, — et,  pour- 
«  tant,  lorsqu'on  examine  le  membre  après  son  ablation, 
a  on  trouve  les  gros  vaisseaux  et  les  capillaires  compléte- 
«  ment  perméables,  de  sorte  que  l'arrêt  du  cours  du  sang 
«c  ne  peut  être  attribué  qu'à  l'anéantissement  de  quelque 
«  puissance  existant  dans  les  capillaires,  puissance  qui  a 


(1)  Clinique  médicale^  trad.  Jaccond,  1. 1,  p.  101. 

(2)  On  pourrait  appeler  ce  spasme  une  paralysie  des  vaso-dilalateurs. 
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«  pour  effet  de  maintenir  la  circulation  dans  leur  intérieur.» 
M.  Yulpian  admet  Texistence  de  gangrènes  spontanées 
sans  obstruction  circulaire  primitive,  comme  M.  Raynaud  ;  il 
va  même  plus  loin,  puisqu'il  croit  aux  gangrènes  unilatérales 
de  même  nature.  On  doit  donc,  à  mon  avis,  être  très-réservé 
au  sujet  de  l'entité  morbide  d'une  affection  qui  est  niée  par 
les  uns,  et  élargie  dans  son  cadre  par  les  autres,  —  et,  si 
j'avais  à  conclure,  je  dirais  que  :  les  syncopes,  asphyxies  lo- 
cales et  gangrènes  symétriques  ne  sont  que  les  divers  degrés 
d'an  syndrome  constitué  par  l'ensemble  des  phénomènes 
coDsécutife  à  une  irritation  vaso-motrice  d'origine  centrale 
OD  périphérique* 

TeUe  est  la  définition  qui  me  semble  le  plus  en  rapport 
avec  les  faits  observés. 

Ceci  posé,  il  est  utile  : 

A.  De  passer  en  revue  différentes,  affections  dans  lesquel- 
les s'observent  des  phénomènes  syncopaux  asphyxiques  ou 
gangreneux  d'origine  nerveuse,  et  de  voir  en  quoi  ceux-ci 
se  rapprochent  ou  s'éloignent  des  irritations  vaso-motrices 
auxquelles  ressortit  la  maladie  décrite  par  M.  Raynaud. 

B.  D'examiner  quel  rôle  joue  l'intermittence  dans  ces  di- 
verses affections,  ce  qui  me  permettra  de  conclure  au  point 
de  vue  de  la  nature  des  relations  entre  les  phénomènes  d'as- 
phyxie locale  et  les  fièvres  d'origine  paludéenne. 

A.  §  i . — ^Je  commencerai  par  les  maladies  dites  cériaksy 
que  Ton  peut  ranger  dans  le  cadre*  des  maladies  par  ali- 
mentation vicieuse.  Ce  sont  celles  dans  lesquelles  on  remar- 
que le  phjis  de  phénomènes  de  déchéance  organique,  ce  qui 
contribue  à  compliquer  le  tableau  symptomatique  qu'elles 
présentent;  cependant,  on  peut  affirmer,  en  thèse  générale, 
que  les  différentes  formes  d'intoxication  se  manifestent  en 
raison  des  divers  systèmes  de  l'économie  plus  spécialement 
affectés  par  le  poison.  Bien  plus,  dans  un  même  système,  le 
système  nerveux,  par  exemple,  certains  départements  peu- 
vent être  altérés  à  l'exclusion  de  tous  les  autres.  Ainsi,  il  est 
facile  de  voir  que,  dans  l'ergolisme,  les  phénomènes  cutanés 
gangreneux  ne  sont  pas  nécessairepient  liés  à  rinlpxicatiQif 
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ergotîque;  et,  si  Ton  prend  la  médecine  expérimentale 
comme  critérium,  comme  mesure  de  la  valeur  des  accidents 
dus  à  l'ergot  de  seigle,  on  voit  : 

!<"  Que  rempoisonnement  artificiel  par  Tergot  de  seigle 
ne  produit  pas  de  gangrènes  ou  des  cas  douteux  ; 

8^  Que  Ton  ne  trouve  pas  d'endartérita  à  l'autopsie  des 
animaux  morts  d'ergotisme  ; 

3*  Que  l'ergot  agit  sur  les  fibres  lisses  en  général  (Expé- 
riences de  Germ.  Sée,  Otto  Weber,  Holmes,  etc.). 

L'action  vaso-*motrice  est  donc  manifeste  et  s'exerce  sur 
tout  le  système  musculaire  lisse,  et  c'est  par  son  intermé- 
diaire que  l'ergot  de  seigle  paraît  agir  sur  les  tissus.  M.  le 
professeur  Colin  (1)  admet  que  la  fréquence  des  congestions 
violacées  qui  se  montrent  dans  Tergotisme  convulsif,  con- 
gestions s'accompagnant  de  sensation  de  froid  glacial  et  de 
brûlure^  semble  répondre  à  un  état  de  tonicité  ou  de  réso- 
lution des  vaso-moteurs.  En  outre,  et  comme  exemple  de  la 
spécialisation  symptomatique  de  l'ergotisme,  il  est  bon  de 
faire  remarquer  qu'il  existe  une  différence  entre  la  forme 
convulsive  (raphanie)  et  la  forme  gangreneuse  (ergotisme 
proprement  dit).  M.  Colin  donne  à  l'appui  de  cette  distinc- 
tion des  raisons  très-sérieuses,  tirées  de  l'examen  des  phé- 
nomènes cliniques  de  chacune  d'elles  ;  décours  de  ces  deux 
affections,  non-succession  de  Tune  à  l'autre,  —  absence  de 
formes  transitoires,  etc. 

Cette  influence  vaso-motrice  a  été  invoquée  par  M.  Hattute 
dans  un  remarquable  mémoire  sur  les  gangrènes  spontanées 
chez  les  Kabyles  (2).  M.  Hattute  rapporte  plusieurs  observa- 
tions de  gangrènes  survenues  sans  aucun  antécédent  ap- 
préciable. Cependant  il  croit,  pour  certains  cas,  à  l'influence 
de  l'ajUbaun  ou  jarosse,  sorte  de  grain  qui  produirait, 
comme  l'ergot  de  seigle,  des  gangrènes  et  des  convulsions. 
Cette  substance  se  propageant  aux  nerfs  vaso-moteurs  dé- 
terminerait une  excitation  convulsive  et  conduirait  par  la 
contracture  continue  des  vaisseaux  à  l'asphyxie  et  à  la  mort 
des  tissus. 


(i)  Raphanie  {Dielionn,  encyclopédique ,  3*  série,  t.  2^  p.  315). 
(2)  Recueil  de  mém,  de  médecine  militaire,  1S68|  3*  série,  t.  31. 
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L'explication,  on  le  voit,  diffère  peu  de  celle  proposée  par 
M.  Baynaud  ;  mais  M.  Hattute  ne  dit  rien  sur  l'ei^istence 
d'accès  fébriles  antérieurs,  excepté  pour  un  Kabyle  qui  fut 
malade  quelque  temps  avant  l'invasion  des  accidents  gan* 
gréneux.  M,  Bertrand  (1)  et  M,  Luc  (2)  ont  cité  également 
plusieurs  faits  de  gangrènes  imputables  à  une  excitation  des 
vaso-moteurs,  excitation  due  elle-même  à  une  alimentation 
vicieuse  :  dans  ces  cas,  l'analogie  avec  l'ergotisme  occupe 
toute  l'attention  de$  obseryateurs. 

§  2.  —  La  pellagre  offre  également,  dans  ses  différents  de- 
grés, des  caractères  sur  lesquels  les  auteurs  ont  basé  des 
distinctions  nosologiques  bien  définies  i  pour  M.  Théophile 
Roussel,  ces  distinctions  ne  seraient  pas  essentielles  et  ré- 
sulteraient de  la  quantité  de  poison  absorbée*  Les  spasmes, 
les  paralysies  des  membres,  les  érytbëmes  et  autres  altéra- 
tions cutanées  qui  se  montrent  chez  les  pellagreux  seraient 
le  résultat  d'un  empoisonnement  confirmé  dans  lequel  les 
altérations  des  centres  nerveux  joueraient  un  rôle  considé- 
rable; témoin  les  douleurs  spinales  si  fréquentes  et  si  con- 
stantes (Strambio),  douleurs  qui  se  montrent  souvent  au  dé- 
but de  la  maladie  et  qui  tendraient  à  prouver  l'influence 
primordiale  du  système  nerveux  (3).  Quant  aux  accidents 
gangreneux  de  la  pellagre,  on  les  a  rangés  dans  les  compli- 
cations typhiques  qui  surviennent  dans  le  cours  de  la  ma- 
ladie arrivée  à  la  période  de  cachexie.  Cependant  le  mal  de 
la  Rosa  (A),  décrit  par  Casai  et  assimilé  ii  la  pellagre  par 
Th.  Roussel,  mal  dans  lequel  se  produisent  des  croûtes,  sur- 
tout aux  mains  et  aux  pieds,  et  des  cicatrices  consécutives, 
le  tout  accompagné  de  troubles  nerveux,  donne  à  réfléchir 
au  point  de  vue  de  ea  pathogénie,  mais  les  documents  man- 
quent pour  établir  une  conclusion  quelconque  à  ce  sujet. 


(1)  Clinique  chirurgicale  de  rinfirmerie  indigène.  Reeinil  de  mém. 
U  midecme  militaire^  3*  série,  1. 18.  4867. 

(f)  Gangrène  spontanée  des  extrémités  inCârieores.  Recueil  de  mim. 
de  médecine  militaire,  3*  série,  t.  8. 1862. 

(3)  Th.  Roussel,  Traité  de  laPellagre  et  dee  Pieudo-Pellagree.  1866. 

(4)  Hiitaria,  natural  y  msdica  de  el  Prindpada  de  eaturiae  par  le 
D' Casai.  1762.  Madrid.  —  Cité  par  Th.  Roussel. 
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§  3.  —  Quand  on  étudie  les  maladies  dites  céréales ,  il  est 
impossible  de  ne  pas  être  frappé  de  l'air  de  ressemblance 
qu'elles  affectent  entre  elles;  dans  toutes,  au  bout  d'une 
certaine  durée  des  troubles  nerveux,  il  se  produit  des  acci- 
dents plus  ou  moins  marqués,  vers  les  téguments  internes 
et  externes.  L'acrodynie,  appelée  par  Alibert  érythème  épi- 
démique,  présente  comme  la  pellagre,  comme  l'ergotisme, 
des  éruptions  diverses,  avec  ou  sans  troubles  vaso-moteurs 
prémonitoires,  des  altérations  pigmentaires,  etc.  —  Aussi, 
que  de  fois  les  auteurs  ont-ils  confondu  ces  affections  les 
unes  avec  les  autres,  en  ne  tenant  compte  que  de  la  présence 
ou  de  l'absence  d'un  symptôme  auquel  ils  attachaient  une 
importance  primordiale  !  M.  L.  Colin  fait  rentrer  dans  l'er- 
gotisme les  cas.d'acrodynie  observés  pendant  l'épidémie  de 
Belgique  ;  dans  celte  épidémie,  n'oublions  pas  de  faire  re- 
marquer que  l'on  constata  des  phénomènes  de  cyanose  avec 
algidité,  et  des  gangrènes  partielles.  M.  A.  Laveran,  profes- 
seur agrégé  au  Val-de-6râce,  insiste  sur  la  facilité  de  ces 
confusions  (1)  :  l'acrodynie  aurait  été  mise  en  cause  bien  à 
tort  en  Orient,  à  l'époque  de  la  guerre  de  Crimée,  et  M.Tho- 
lozan  aurait  décrit  sous  ce  nom  des  cas  décongélation  et 
de  scorbut.  Enfin,  il  faudrait  se  reporter  à  la  description  de 
Dance  (2)  {Epidémie  de  1828)  pour  avoir  dans  Texposition 
qu'en  a  faite  ce  savant  observateur,  un  critérium  de  ce  qu'est 
ou  n'est  pas  l'acrodynie.  Cependant  M.  Laveran  est  d'avis, 
à  propos  d'une  épidémie  décrite  par  M.  Bodros  (3)  et  res- 
semblant fort  à  l'asphyxie  locale  des  extrémités,  que  les 
différences  existantes  entre  ces  deux  affections  sont  quel- 
quefois très-difficiles  à  établir  et  que  l'on  doit,  en  consé- 
quence, garder  une  grande  réserve  dans  la  question  de  na- 
ture. Cette  sagesse  d'appréciation  trouve,  suivant  moi,  sa 
raison  d'être  et  son  appui  dans  les  données  de  physiologie 
pathologique  les  plus  récentes,  qui  nous  apprennent  com- 


(i)  Recueil  de  mim.de  médecine  militaire,  i876,  n^lTl;  et  Traité 
de$  maladiet  ei  épidémies  de$  arméee,  p.  71  et  633. 

(2)  Acrodynie  {JHeHimnaire  en  30  vol.). 

(3)  Recueil  de  mém.  de  médecine  militaire^  1875,  n*  168.  Epidémie 

observée  au  camp  de  Satory. 
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bien  sont  variables  et  multifonnes  les  symptômes  qui  relè- 
tent  d'une  irritation  du  système  nerveux.  Or,  il  est  peu 
douteux  que  l'acrodynie  ne  dépende,  dans  une  certaine  me* 
sure,  d'une  lésion  de  ce  système,  lésion  consécutive,  bien 
entendu,  à  une  intoxication  sur  la  nature  de  laquelle  on 
D'est  pas  encore  fixé.  Les  quelques  autopsies  qui  ont  été 
fiiites  ont  révélé,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  une 
ioilammation  de  la  pie-mère  et  de  l'arachnoïde  spinales 
(Vidal,  Acrodt/niej  Diciionn.  eneyclop^). 

lAs  altérations  de  même  genre  ont  été  rencontrées  dans 
la  pellagre  (Lussana  et  Frua)  et  expliquent  le  rapproche- 
ment qu'on  a  voulu  faire  entre  ces  deux  maladies.  Sans  être 
trop  aventureux,  on  peut  croire  chez  elles  à  l'existence  de 
certaines  affinités  qui  donneraient  à  leur  appareil  clinique 
ua  air  de  parenté  tout  à  fait  indéniable.  MM.  Vidal,  Gintrac 
et  Bayer  ont  insisté  sur  ce  fait  que  Taliénation  mentale  est 
on  symptôme  commun  à  la  pellagre  et  à  l'acrodynie.  De 
plus,rérythème  pellagreux  et  l'éry thème  acrody  nique  offrent 
'  de  grandes  ressemblances  l'un  avec  l'autre  :  ils  peuvent 
s'accompagner  d'ulcérations  avec  perte  de  substance  (épi- 
démies de  Hesse,  de  Westphalie,  de  l'évéché  de  Cologne). 
Enfin,  à  ces  altérations  s'ajoutent,  dans  les  deux  cas,  des 
phénomènes  particuliers  aux  extrémités,  sensation  d'ardeur 
eoisante  aux  mains  et  aux  pieds,  accompagnée  de  modifica- 
tions de  la  sensibilité  tactile. 

Loin  de  moi  la  pensée  que  l'acrodynie  et  la  pellagre 
puissent  être  confondues  l'une  avec  l'autre  I  L'étiologie  et 
la  coordination  des  symptômes  de  ces  deux  maladies  empê- 
cheraient tout  observateur  attentif  de  tomber  dans  une 
erreur  de  ce  genre  ;  je  ne  fais  que  rappeler  quelques  ana- 
logies cliniques  qui  militent  en  faveur  de  la  thèse  que  je  sou- 
tieus  en  ce  moment,  à  savoir,  l'influence  du  système  ner- 
I      veux  sur  certains  accidents  des  maladies  dites  céréales. 

C'est  de  cette  façon,  et  toutes  réserves  faites  d'ailleurs, 
que  l'on  peut  rapprocher  ces  faits  de  ceux  observés  dans 
V empoisonnement  par  t arsenic.  Au  premier  rang  des  symp- 
tômes d'intoxication  arsenicale  lente  (1  ) ,  M.  Imbert-Gour- 

(1)  Imbert-Goarbeyrej  QauiU  médicale  de  Pari$»  1848, 
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beyre  place  les  douleurs  des  extrémités,  douleulrs  excessives, 
accompagnées  d'engourdissemeuts  et  de  fbrmicatioas  ;  puis 
arrivent  des  éruptions  yésiculeuses,  huileuses,  etc. 

Une  épidémie  curieuse,  qui  s'est  produite  à  Pierre-Bénite 
(Rhône)  chez  des  ouvriers  employés  à  la  fahrication  de  la 
fuchsine,  a  permis  dé  se  rendre  compte  des  effets  de  Taccumu* 
lation  de  l'arsenic  dans  Torganisme  et  de  son  influence  sur 
le  système  nerveux.  Un  certain  nombre  d'ouvriers  intoxi- 
qués furent  pris  pour  des  rhumatisants  ou  pour  des  acro- 
dy niques  (surtout).  M.  dharvet  consacre  plusieurs  pages 
d'une  étude  intéressante  sur  cette  épidémie  (1),  à  établir 
les  signes  diagnostiques  qui  la  différencient  des  maladies 
céréales  et  en  particulier  de  Tacrodynie.  Cette  simple  cita-' 
tion  suffit  pour  montrer  la  connexité  des  effets  qui  résultent 
de  la  mise  en  action  du  système  nerveux  par  un  élément 
toxique  quelconque. 

Une  analogie  symptomatique  de  même  genre  se  rencon- 
tre dans  le  héri-béri,  affection  qui  séTit  aux  Indes  sous 
forme  d'épidémie. 

M.  A.  Laveran  (loco  citatOj  page  641)  montre  que  l 'œdème^ 
la  sensation  de  fourmillements  aux  extrémités,  le  sentiment 
de  chaleur  et  de  froid,  etc.,  qui  se  rencontrent  chez  les 
malades  atteints  de  béri-béri,  sont  comparables  à  ce  qui  se 
passe  chez  les  acrodyniques.  La  moelle  présente  dans  la 
plupart  des  cas  des  signes  évidents  d'iuflanuiatipn. 

§  4.  —  Les  affections  que  je  viens  de  passer  en  revue  suc- 
cinctement ont  toutes  des  caractères  communs  et  forment 
presque  une  chaîne  par  les  affinités  symptomatiques  qu'elles 
présentent.  Une  intoxication  première  est  la  condition  ab- 
solue de  leur  existence.  Mais,  une  fois  créées,  ces  affections 
se  manifestent  avec  une  intensité  et  une  diversité  qui  dépen- 
dent de  la  quantité  du  poison  ingéré  et  de  la  réaction  des 
différents  systèmes  de  l'organisme. 

Il  me  reste  à  parler  des  symptômes  nerveux  analogues 
qui  apparaissent  dans  le  cours  de  maladies  dites  spontanées 


(1)  Eituâ»  sur  une  épidémie  ^ uî  a  régné  mir  le»  ouvrien  employés  à  la 

fabrication  de  la  fuchsine.  Thèse  de  Partes  1S63. 
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OB,  du  moins,  chez  lesquelles  l'économie  joue  un  r61e  pré- 
pondérant dans  la  pathogénie  et  l'évolution  des  phénomènes 
morbides  qui  les  constituent. 

§  5.  —  En  première  ligne  se  présente  le  diabète,  dont 
la  symptomatologie  est  intimement  liée  à  l'histoire  des  gan- 
grènes, soit  qu'on  admette  avec  Schiff  qu'il  est  provoqué 
par  elles,  soit  qu'on  le  considère  eomme  producteur  de  ces 
mtaies  gangrènes.  Tout  d'abord,  il  est  bon  de  dire  que  les 
gangrènes  diabétiques  existent  sans  obstruction  artérielle, 
ni  thrombose  veineuse  primitives,  et  qu^elles  peuvent  affecter 
la  forme  symétrique.  Cela  suffit*il  pour  mettre  en  cause  une 
influence  irritative  de  la  moelle  ?  Non»  mais  que  de  pré- 
somptions viennent  assaillir  l'observateur  lorsqu'il  lit  les 
nombreux  mémoires  de  Marchai  (de  Galvi),  Ghampouillon, 
Lanflouzy  (1)  et  autres,  publiés  sur  ce  sujet]  Ici,  c'est  un 
malade  chez  lequel  les  douleurs  des  extrémités  précèdent 
l'apparition  des  taches  et  de  la  gangrène  ;  là,  c'est  un  cas 
d'acrodynie  supposée  qui  perd,  au  bout  d'un  certain  temps, 
ses  caractères  trompeurs  pour  faire  place  &  de  véritables 
phénomènes  gangreneux;  là  encore,  c'est  un  diabétique 
qui,  sans  cause  extérieure,  est  pris  d'une  gangrène  des 
eitrémités  inférieures  qui  l'enlève  en  quelques  jours.  Et, 
que  penser  de  cette  observation  de  M.  Raynaud  qui  se  trouve 
à  la  fin  de  la  thèse  d'agrégation  de  notre  savant  mattre, 
M.  Brouardel,  et  dans  laquelle  il  est  parlé  d'une  femme  de 
31  ans  qui  présenta,  pendant  8  ans,  une  tendance  à  l'as- 
phyxie locale  des  extrémités,  puis  fut  atteinte  de  diabète  et, 
en  même  temps,  de  gangrène  symétrique  des  extrémités? 
On  prescrivit  le  traitement  deBouchardat,  et  la  malade  guérit 
de  son  diabète  et  de  sa  gangrène.  Dans  ce  cas,  il  y  eut 
alternance  et  coïncidence  tout  à  la  fois  des  phénomènes  de 
diabète  et  de  la  maladie  de  M.  Raynaud,  dont  la  pathogénie 
ne  peut  s'expliquer  que  par  un  trouble  irritatif  de  nature 
nerveuse.  D'ailleurs,  les  autopsies  des]diabétiques  ont  donné, 
dans  plusieurs  cas,  des  résultats  affirmatifs  au  point  de  vue 
des  lésions  du  myencéphale  :  Inflammation  de  la  moelle  et 

(i)  GazelH  in  k&i^mm,  Itt»,  n*"  të,  48, 52. 
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de  ses  enveloppes,  exsudats  gélatiniformes  (Yogel  et  Schar» 
lam);  hypérémie  des  plexus  choroïdes,  compression  du 
pneumo-gastrique  et  hypertrophie  du  grand  sympathi- 
que (1)  (Duncan) . 

§  6.-^e  ne  dirai  rien  des  gangrènes  de  la  fièvre  typhoïde, 
qui  reconnaissent  une  étiologie  spéciale,  et  je  me  conten- 
terai de  signaler  le  fait  d'Estlander  (2),  qui  parle  d'une  gan- 
grène symétrique  survenue  dans  le  cours  du  typhus  tout  à 
fait  au  début  de  la  maladie  ;  les  orteils,  au  milieu  des  plus 
violentes  douleurs,  p&lirent  et  devinrent  froids,  exsangues, 
insensibles,  et  se  couvrirent  de  marbrures  livides.  La  morti- 
fication se  borna  aux  orteils. 

§  7.  —  Enfin,  si  Ton  considère  les  états  cachectiques, 
leucémiques  (diathèse  lymphogène  de  Jaccoud)  dans  ^rs 
diverses  manifestations,  on  peut  s'assurer  du  rôle  immense 
que  joue  à  leur  égard  le  système  nerveux  dont  la  suscepti- 
bilité exagérée  se  traduit  par  des  troubles  variés. —  Dans  la 
leucocythémie ,  on  observe  des  gangrènes  partielles  des 
extrémités  :  IVœdème  a  été  noté  un  grand  nombre  de  fois  (3). 
On  a  vu  des  taches  de  purpura  et  des  ecchymoses  sur  les 
membres  (Vigla),  des  éruptions  pemphigoldes  de  la  main 
suivies  de  phlegmons  et  d'abcès  (Yirchovi^),  des  pustules 
d'ectbyma  et  de  petits  abcès  sous-cutanés  (OUivier  et  Ran- 
vier).Il  est  vrai  qu'à  propos  de  cachexie,  et  surtout  de  ca- 
chexie leucémique,  on  doit  toujours  se  demander  si  les 
obstructions  vasculaires  ne*sont  pas  causées  par  l'accumu- 
lation des  globules  blancs  dans  les  vaisseaux,  comme  l'ont 
avancé  MM.  OUivier  et  Ranvier  (Société  de  biologie,  1866), 
ou  bien  si  l'on  n'a  pas  affaire  à  ces  thromboses  que  Vir- 
chovtr  appelle  marastiques.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  des  cas 
où  l'action  d'une  influence  nerveuse  est  indubitable.  Voir 
à  ce  sujet  l'observation  IX  de  la  thèse  de  M.  J.  Simon,  dont 
j 'ai  parlé  plus  haut. 

(i)  Marchai  de  Galvi,  Note  sur  les  lésions  eiribro-spinalet  diabéti- 
ques. Union  médicale,  1863. 

(2)  Esllander,  ilrcWv  fikr  Chirurgie,  t.  12,  p.  453.  Berlin,  1870, 

(3)  bambert;  article  Leùcoeylhémie  in  thetiann,  eneychp^ 
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§  8.  —  Dans  le  cours  des  cachexies  ou  autres  états  misé- 
rables de  réconomie,  chez  lesquels  le  peu  d'énergie  des  actes 
vitaux  correspond  bien  à  Tincertitude  et  au  vague  des  symp- 
tômes offerts  par  le  malade,  on  rencontre  souvent  des  alté- 
rations de  tout  un  système,  le  système  cutané,  par  exemple, 
qu'il  est  difficile  de  ranger  dans  un  cadre  nosologique  quel- 
conque ;  de  là  des  discussions  nombreuses,  non-seulement 
au  sujet  de  l'étiquette  à  donner  à  ces  cas,  mais  encore  au 
point  de  vue  des  interprétations  que  suscite  la  recherche  de 
leurpalhogénie. 

C'est  ce  qui  est  arrivé  bon  nombre  de  fois  à  propos  d'ob- 
servations d'asphyxie  locale  des  extrémités,  apportées  à  di- 
verses Sociétés  savantes  ;  c'est  ce  qu'on  a  vu  encore  au  sujet 
d'un  cas  de  sclérodermie,  présenté  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  dans  la  séance  du  11  août  1871,  par  M.  Bal). 
11  s'agissait  d'une  malade  chez  laquelle  des  phénomènes 
d'asphyxie  locale  se  produisaient  tous  les  hivers  depuis  dix 
ans.  Depuis  quatre  ans  seulement,  le  bout  ^es  doigts  s'était 
atrophié,  puis  rétracté;  la  peau  était  dure,  pâle  et  exsangue. 
Quelques  membres  de  la  Société  rattachèrent  ce  fait  au 
rhumatisme  noueux;  d'autres  en  firent  une  arthritide. 
M.  Charcot  pencha  pour  la  sclérodermie,  et  M.  Raynaud 
affirma  qu'on  avait  là  un  exemple  d'asphyxie  locale  des  ex- 
trémités à  forme  chronique.  On  voit  combien  le  diagnostic 
peut  se  modifier  suivant  le  point  de  vue  auquel  on  se  place. 
La  malade  de  M.  Bail  offrait  évidemment  des  symptômes 
qui  ressortissaient  à  la  fois  aux  différents  genres  d'affections 
iavoqnés;  aussi  peut-on  considérer  cette  maladie  comme 
dépendant  d'une  altération  nerveuse  qui  se  serait  traduite 
tantôt,  et  au  début,  par  des  syncopes  locales,  tantôt,  et  à  la 
fin,  par  des  troubles  trophiques  variés. 

M.  Siredey,  médecin  de  l'hôpital  Lariboisière,  a  présenté 
tout  récemment  (1)  l'observ/ttion  d'une  malade  atteinte  de 
la  m&me  affection  (sclérodermie),  mais  modifiée  quant  à  la 
forme.  Le  sujet  est  encore  une  femnie  de  30  ans,  qui 
commença  par  avoir  des  accès  de  cyanose  des  doigts^  sous 
- —    I  I       -  -1  -  ■  I  _  _  I 

(i)  SodM  médkàU  d€$  Mj^ioMXr  f»  JQfllet  1876. 
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l'influence  des  causes  les  plus  insignifiantes  :  refroidisse- 
ment à  l'air,  à  Taspersion  d'eau  froide,  etc.  Ces  accidents 
se  généralisèrent;  les  mains  devinrent  effilées,  blanches, 
cireuses  ;  de  petites  ulcérations  se  formèrent  sur  les  doigts; 
enfin,  les  quatre  membres  furent  pris  de  roideur  articu- 
laire et  la  peau  devint  adhérente  aux  tissus  sous-jacents. 
Quelques  collègues  de  M.  Siredey  se  rallièrent  à  l'opinion 
d'un  rhumatisme  fibreux. 

Cette  observation,  comme  beaucoup  d'autres  de  œ  genre. 
est  caractérisée  par  l'existence,  au  début,  des  phénomènes 
de  cyanose  symétrique,  et  on  pourrait  se  demander  le  rôle 
que  ces  phénomènes  jouent  au  point  de  vue  de  la  patho- 
génie des  accidents  cutanés  consécutifs.  Il  est  inutile  de 
m'engager  dans  cet  ordre  de  considérations  trop  longues  à 
épuiser  ;  je  terminerai  néanmoins  par  la  proposition  sui- 
vante, qui  me  semble  découler  de  ces  faits ,  à  savoir  que  : 
la  sclérodermie,  le  glo$sy''$kinç  des  Anglais,  quelques  va- 
riétés de  rhumatisme  fibreux  et  de  dactylites,  forment  un 
groupe  d'états  mal  définis ,  puisqu'ils  sont  souvent  con- 
fondus les  uns  avec  les  autres,  mais  dont  les  manifestations 
révèlent  toujours  une  irritation  quelconque  du  système 
nerveux* 

§  9.  —  J'arrive  à  ces  phénomènes  curieux  de  cause  pu- 
rement nerveuse,  qui  ont  été  étudiés  dans  ces  derniers  temps 
par  M.  Armaingaud  (de  Bordeaux)  sous  le  nom  de  névrose 
vaso-moirice  intermittente,  et  qui  sont  très-propres,  par 
leur  analyse,  à  démontrer  la  nature  des  différents  accidents 
dont  j'ai  parlé  dans  les  paragraphes  qui  précèdent 

Les  névroses  vaso-motrices  de  AL  Armaingaud  peuvent 
être  considérées  comme  le  substratu m  pathologique  de  tout 
ce  qui  s'observe  lorsque  le  système  nerveux  est  troublé  dans 
son  fonctionnement  réguliw  par  une  cause  quelconque.  La 
malade  dont  il  parle  (1)  avait  des  phénomènes  d'irritation 
spinale  indéniables  et  présentait  tous  les  jours ,  à  heures 
fixes,  différentes  congestions  qui  alternaient  très-régulière- 
ment  entre  elles.  Ainsi  : 


(1)  GctiMtte  hebdomadaire,  4976^  pa§fe  5)6. 
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1*  Se  10  heures  3/4  à  11  heures,  un  accès  de  somtneil 
sumoait,  qui  durait  1/4  d'heure  ; 

2*  Un  nouvel  accès  de  sommeil  survenait  &  1  heure  3/4 
de  rtprès«>midi  et  durait  1  heure  35  minutes; 

3*  A  5  heures  1/2,  coDgestion  locale  des  deux  yeux, 
d'une  durée  de  S  heures  ; 

4'  En  même  tempS|  asphyxie  looale  des  extrémités  sur^ 
venant  pendant  la  congestion  des  yeux  et  disparaissant  avec 
elle', 

S*  À  6  heures  0  minutes,  névralgie  intercostale  droite 
très-intense  et  cessant  hruilquement  à  6  heures  1/2. 

Le  tout  eolnddant  avec  une  douleur  provoquée  par  la 
pression  et  siégeant  sur  l'apophyse  épineuse  de  la  deuxième 
vertèbre  dorsale. 

U  y  avait  là,  on  le  toit,  une  sorte  de  balancement  qui 
correspondait  probablement  à  des  alternatives  d'excitation 
et  de  paralyçie  du  grand  sympathique.  La  guérison  fut 
tflienée  avec  les  courants  induits  et  fut  précédée  de  Tappa- 
rilîeii  d'une  chromidrose  des  paupières. 

§  10.  —  M.  Raynaud,  dans  les  observations  qu'il  a  re^ 
prodoites  {ArcAive$  de  médecine^  janvier  1874),  a  insisté 
iMaucoup  : 

1*  Sur  Fintermittence  des  accès  d'asphyxie  locale  ; 

2'  Sur  l'alternance  entre  les  phénomènes  amblyopiques 
(btitœients  des  artères  et  des  veines  rétiniennes)  et  les 
{AéDomènes  cyaniques  des  extrémités  (Observations  1  et  2). 

Dans  la  relation  de  l'observation  1  de  mon  Mémoire,  j'ai 
signalé  également  un  fait  d'alternance  trës4ntéressant,  à 
saveir,  la  di^arition  de  l'accès  d'asphyxie  des  extrémités 
au  moment  du  frisson  initial  de  l'accès  de  fièvre  intermi^* 
tente,  et  la  réapparition  de  l'asphyxie  locale  des  extrémités 
à  Tairivée  du  stade  de  chaleur,  ce  qui  peut  s'exprimer  ainsi 
en  d'autres  termes  :  paralysie  vaso-motrice,  dilatation  para-* 
lytique  des  vaisseaux  des  extrémités  au  moment  où  l'exci- 
tation vaso-motrice  générale,  celle  qui  cause  le  frisson, 
apparaissait  ;  au  contraire,  resserrement  local  des  vaisseaux 
des  extrémités,  asphyxie  par  excitation  vaso-motrice,  quand 
la  dilatation  paralytique  qui  caractérise  les  stades  de  cba< 
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leur  et  de  sueur  commençait*  Le  balancement  était  com- 
plet entre  ce  que  Ton  pourrait  appeler  le  frisson  central  et 
le  frisson  des  extrémités* 

Donc,  dans  l'espèce,  une  même  cause  irritative  tCDait 
sous  sa  dépendance  les  deux  phénomènes  :  la  production 
de  Tasphyxie  locale  était  liée  en  quelque  sorte  à  la  produc- 
tion des  accès  de  fièvre  intermittente  ;  je  m'expliquerai  plus 
bas  sur  la  nature  de  cette  liaison.  En  attendant,  yoici  corn- 
ment  on  peut  comprendre  l'alternance  en  se  plaçant  à  un 
point  de  vue  purement  physiologique  :  les  ganglions  situés 
sur  le  trajet  des  fibres  vaso-constrictives,  à  une  faible  dis- 
tance de  la  terminaison  de  ces  fibres  dans  les  parois  yenscrjr 
laires,'sont  directement  excitables  sans  l'intermédiaire  obligé 
de  l'axe  bulbo-spînal  ;  or,  il  est  prouvé,  d'après  les  expé- 
riences de  Baumler^  Heidenhain  et  Senator,  que,  dans  la 
période  de  chaleur  des  fièvres,  les  vaisseaux  cutanés  sont 
très-excitables  (1)  ;  dès  lors ,  il  n'est  pas  étonnant  que, 
lorsque  le  stade  de  chaleur  de  l'accès  intermittent  com- 
mençait, ma  malade  fût  prise  d'asphyxie  locale  des  extré- 
mités, syndrome  qui  se  manifeste  sous  la  moindre  in- 
fluence, quand  la  prédisposition  en  est  acquise.  De  même 
on  comprend  que,  pendant  le  frisson  du  début  des  fièvres, 
il  ne  se  produisit  pas  d'accès  cyanique,  puisque  le  système 
des  petites  artères  n'étant  pas  dilaté,  l'excitabilité  des  extré- 
mités était  diminuée. 

Cette  explication  est  une  pure  hypothèse,  qu'il  est  facile 
de  remplacer  par  une  autre  s'adaptant  mieux  aux  phéno- 
mènes observés  :  car  l'asphyxie  locale  n'alterne  pas  toujours 
avec  le  frisson  ;  elle  peut  le  précéder  ou  le  suivre,  comme 
le  montrent  mes  observations.  Chez  les  malades  de  M.  Ray- 
naud,  les  troubles  visuels  n'alternaient  pas  toujours  avec 
les  troubles  des  extrémités.  Seul,  le  caractère  passager  mo- 
bile, intermittent  de  ces  ictus  anémiques,  mérite  donc  d'être 
retenu,  à  cause  de  son  importance  au  point  de  vue  nosolo^ 
gique. 


(!)  CentralblMii,  1873,  p.  U  ell79;  et Leçom  d«K«<pîaii sur  li$  mrfi 
vaiiHMteur$9  p«  208,  t.  2. 
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B. — §  !"• — En  effet,  soit  que  Ton  considère  les  maladies 
dites  céréales,  comme  l'ergotisme  et  la  pellagre,  soit  qae  Ton 
envisage  les  cachexies  ou  les  névroses,  on  retrouve  toujours 
dans  certaines  de  leurs  manifestations  ce  caractère  mobile, 
tarie,  fugace,  que  présente  l'asphyxie  locale  des  extrémités, 
telle  qu'elle  a  été  décrite  par  M.  Maurice  Raynaud  ;  on  sait 
que,  dans  cette  dernière,  la  continuité  est  le  cas  le  plus 
rare  ;  on  observe  beaucoup  plus  souvent  le  type  rémittent 
ou  infime  intermittent  périodique  très*prononcé ,  c'est-à- 
dire  quotidien.  Chaque  fois,  ajoute  M.  Raynaud,  le  début 
a  lieu  par  le  même  point,  l'index  ou  l'auriculaire,  par 
exemple,  puis  envahit  successivement  les  parties  voisines. 
Or,  que  de  fois  n'a-t-on  pas  cru  avoir  à  faire  à  des  fièvres 
intermittentes  à  forme  spéciale  dans  des  cas  de  pellagre 
sporadique,  d'ergotisme  ou  d'acrodynie  !  La  mélanémie  et 
la  périodicité  des  symptômes  nerveux  de  la  pellagre  a  servi 
souvent  de  prétexte  à  une  médication  quinique  à  outrance. 
L'épidémie  de  Belgique  1846,  fausse  acrodynie  que  M.  Colin 
bit  rentrer  dans  l'ergotisme  mixte,  présenta  des  phénomènes 
intermittents  très-marqués  et  même  une  sorte  de  périodicité 
dans  ses  manifestations  nerveuses  paroxystiques.  Cepen- 
dant, il  est  juste  de  dire  que  les  affections  paludéennes 
peuvent  venir  compliquer  ces  états  :  ce  qui  est  prouvé  par 
la  préexistence  ou  la  concomitance  d'accès  francs  développés 
dans  des  milieux  maremmatiqnes  et  justiciables  du  sulfate 
de  quinine.  Dans  l'épidémie  d'acrodynie  observée  à  Ziti- 
cuaro  (Mexique)  par  M.  Bresson,  médecin-major,  les  hom- 
mes atteints  avaient  tous  eu  des  accidents  intermittents  dus 
aux  fièvres  palustres.  Mais  même  en  dehors  de  cette  in- 
fluence, l'intermittence  est  un  caractère  commun  à  la  plu- 
part des  manifestations  d'une  irritation  du  système  nerveux. 

§2.-11  n'y  a  donc  rien  d'étonnant  à  voir  un  syndrome, 
tel  que  l'asphyxie  locale  des  extrémités,  se  produire  dans  le 
cours  des  fièvres  intermittentes,  affections  qui  ont,  comme 
on  le  sait,  un  retentissement  considérable  sur  les  fonctions 
de  Taxe  cérébro-spinal.  Plusieurs  auteurs  ont  émis,  à  ce 
sujet,  des  opinions  très-remarquables ,  quoique  un  peu 

XXXIU.  —  3*  SftBIB.  4 
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exclusives.  J.  Frank,  Borelli,  Boerrhaave,  Hufeland,  Van 
Swietten,  Cullen  et  autres,  ont  yn  dans  la  fièvre  intermit- 
tente une  affection  nerveuse.  Guérin  de  Mamers  (Annales 
de  la  médecine  pky$iologiq^ie^  1828)  considère  la  fièvre  îo- 
termittente  comme  étant  une  névrose  des  centres  cérébro- 
spinaux.  Brachet  (de  Lyon)  la  regarde  comme  une  mani- 
festation du  système  ganglionnaire.  Enfin,  Maillot,  dans 
son  Traiiédes  irritations  cérébro-spinales  intermittentes ,  a 
montré  quelle  part  considérable  il  fidlait  attribuer  au  sys- 
tème nerveux  dans  les  manifestations  de  l'impaludisme. 
Plus  récemment  (1),  Cahen  a  prétendu  que  les  fièvres  inter- 
mittentes n'étaient  que  des  névroses  vaso-motrices  ;  il  appuie 
son  dire  sur  la  considération  de  ce  qui  se  passe  dans  les 
fièvres  larvées  et  dans  les  fièvres  pernideases*  L'autopsie  ne 
révélant  dans  ces  états  aucune  altération,  il  faut  bien  ad- 
mettre, pour  les  expliquer,  l'existence  de  congestions  mul- 
tiples et  variées,  dans  la  production  desquelles  interviendrait 
le  système  vaso-moteur. 

Sans  vouloir  préjuger  de  la  nature  des  processus  qui  ca- 
ractérisent l'infection  telluriqne,  il  me  semble  aussi  que  les 
phénomènes  vaso-moteurs  dont  il  vient  d*6tre  parlé  témoi- 
gnent d'une  grande  excitabilité  de  Taxe  gris  et,  par  cela 
même,  nous  rendent  compte  de  la  variété  et  de  la  multipli- 
cité des  manifestations  intermittentes.  Parmi  celles-ci,  on 
doit  compter  l'asphyxie  locale  des  extrémités  et  quelquefois 
la  gangrène  symétrique  de  M.  Raynaud. 

La  relation  qui  existe  entre  la  fièvre  intermittente  et 
l'asphpie  locale  est  donc  purement  accidentelle,  aussi  bien 
que  celle  qui  existe  entre  les  maladies  céréales  et  les  états 
plus  ou  mioins  assimilables  à  Tasphyxie  locale.  Et,  alors,  on 
peut  supposer  que  le  poison  tellurique  ou  paludéen  a, 
comme  d'autres  poisons,  une  action  élective  sur  les  centres 
gris  qui  tiennent  sous  leur  dépendance  l'innervation  vaso- 
motrice,  puisque  les  manifestations  de  ces  diverses  intoxi- 
cations se  ressemblent  à  certains  égards. 

Telles  sont  les  réflexions  qui  me  semblent  nécessairement 

(i)  Ârchivêt  de  midecme,  1803,  t.  %  p.  705. 
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iaâpkées  par  l'exposé  des  &its  que  renC^me  ce  Mémoire. 
Je  rappellerai,  en  terminant,  que  l'application  des  courants 
continus  à  la  thérapeutique  des  états  syncopaux  etasphyxi- 
qnes  partids  a  déjà  {nroduît  de  bons  résultats  (Baynaud) 
(Aimaingand,  courant  induit),  et  qu'elle  est  digne  d'être 
prise  en  sérieuse  considération  lorsqu'on  veut  s'en  tenir  au 
traiteme&t  du  symptdme. 

Les  conclusions  de  cette  étude  peuvent  dtre  ramenées 
aux  trois  propositions  suivantes  : 

1*  Les  fièvres  palustres  ou  telluriques,  que  Maillot,  ayant 
^ardseoknient  au  retentissement,  à  l'influence  qu'elles  ont 
sur  les  centres  gris,  appelait  irritations  cérébro-qÂnales 
intermitientes,  peuvent  présenter,  dans  le  cours  de  leurs 
manifestations  symptomatiques  si  variées,  le  syndrome 
connu  sous  le  nom  d'asphyxie  locale  des  extrémités  ; 

2^  L'asphyxie  locale  des  extrémités  est  la  signification 
dinique  d'un  grand  nombre  d'états  pathologiques  qui  sont 
susceptibles  d'impressionner,  soit  primitivement,  soit  con- 
sécutivement, les  parties  du  système  nerveux  qui  tiennent 
sous  leur  dépendance  les  actions  vaso-motrices  ; 

3*  Nous  sommes  donc  portés  à  unifier,  au  point  de  vue 
Bosologique,  les  troubles  nerveux  qui  existent  dans  divers 
élats  pathologiques  de  nature  particulière,  et  à  nous  de- 
mander si  l'application  d'une  mtoie  thérapeutique  ne  leur 
serait  pas  profitable  dans  certaines  circonstances. 


REIIBQUES  SUR  L'ËTIOLOGIE  DES  FURONCLES  ET  DE  L'ECTHY» 

DkNS  LA  CAVALERIE; 

Par  M.  Abhovld  (laies),  médecin-major  de  1'*  classe. 

L'éducation  équestre,  entre  autres  désagréments,  est 
marquée ,  diez  un  grand  nombre  de  jeunes  cavaliers ,  par 
l'apparition  d'accidents  cutanés,  d'aspects  et  de  noms  di- 
vers, qui  scmt  la  canse  de  sou£Erances  assez  vives  et  surtout 
d'une  regrettable  perte  de  temps.  Les  cavaliers  émérites, 
eux^-mèmes,  île  loin  en  loin,  revoient  parfois  ces  éruptions 
qui,  d'ordinaire,  s'attachent  aux  débuts. 
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Cette  série  de  petites  misères  commence  par  des  excoria-» 
iians  aux  fesses,  aux  cuisses,  à  la  partie  interne  des  genoux. 
Quelque  négligence  dans  le  vêtement  du  cavalier  ou  le  har- 
nachement du  cheval,  les  allures  vives,  les  réactions  puis- 
santes de  certains  animaux,  sont  les  circonstances  qui  pro- 
voquent habituellement  Térosion  de  répidermç;  à  la  rigueur, 
le  contact  avec  percussion  entre  la  peau  et  les  corps  durs 
sous-jacents  peut  y  suffire,  plus  ou  moins  aidée  de  la  finesse 
et  de  la  fragilité  du  tégument,  selon  les  dispositions  indi«- 
viduelles.  Au  dire  des  gens  du  métier,  Texcoriation  serait 
d'autant  plus  douloureuse  qu'elle  est  moins  profonde  ;  quand 
les  papilles  du  derme,  au  lieu  d'être  simplement  mises  à 
nu,  sont  elles-mêmes  entamées  et  saignantes,  la  sen^bilité 
locale  est  à  peine  excitée  ;  on  connaît  ce  remède  des  brûlures 
qui  consiste  à  représenter  au  feu  la  partie  intéressée,  pour 
transformer  une  brûlure  superficielle  en  une  brûlure  d'un 
degré  plus  avancé,  mais  moins  douloureuse  ;  les  écuyers 
conseillent  de  même  aux  novices  excoriés  superficiellement 
de  montera  cheval  de  plus  belle comme  moyen  de  trai- 
tement. 

L'excoriation  se  recouvre  d'une  croûte  sèche  et  mince  et 
guérit;  ou  bien,  elle  tourne  à  la  surface  ulcéreuse,  eczéma* 
teuse,  suinte  abondamment  et  produit  une  croûte  épaisse, 
souvent  plus  large  que  l'espace  primitivement  excorié,  avec 
des  bords  rouges.  Dans  les  deux  cas,  mais  surtout  à  la  suite 
de  la  seconde  alternative  et  pendant  qu'elle  persiste,  la  lé-> 
sion  cutanée  de  cause  externe  semble  donner  le  signal  à  des 
poussées  successives  d'éruptions  douloureuses  et  tenaces 
dont  il  existe  deux  formes  élémentaires^  isolées  ou  combi- 
nées :  les  furoncles  et  Yecthyma. 

A  la  vérité,  les  furoncles  ou  les  pustules  ecthymateuses 
apparaissent  quelquefois  d'emblée,  sans  qu'il  y  ait  eu  d'éro- 
sion épidermique,  et  consécutivement  aux  simples  mais 
rudes  contacts  infligés  au  tégument,  dans  les  exercices  d'é- 
quitation. 

Ces  accidents,  comme  les  excoriations,  s'observent  d'abord 
et  surtout  aux  fesses,  aux  cuisses,  aux  environs  du  genou, 
aux  jambes;  l'ecthyma paraît  affectionner  plutôt  les  jambes, 
les  furoncles  siégeant  de  préférence  aux  fesses.  Mais  ils  ne 
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restent  point  eiclusiis  aux  régions  sur  lesquelles  a  porté  di- 
rectement rirritation  extérieure.  Le  trouble  de  la  vitalité 
tégumentaire  s'irradie  de  proche  en  proche  à  d'assez  grandes 
distances,  on  pourrait  dire  à  toute  distance  ;  et  Ton  voit  des 
brondes,  quelquefi3is  atteignant  à  l'anthrax,  à  la  partie 
antérieure  ou  externe  des  cuisses,  sur  le  ventre,  dans  le  dos, 
et  jusque  sur  la  nuque  ou  la  face. -Même  alors  que  le  patient 
s'abstiendrait  rigoureusement  de  l'usage  du  cheval,  les  pus- 
tules et  les  clous  se  succèdent,  de  nouveaux  boutons  rem- 
placent les  premiers  à  peine  secs  ;  on  ne  sait  jamais  quand 
c'est  fini.  Ces  éruptions  &  distance  du  point  irrité  ne  sont 
pas  un  fait  extraordinaire  ;  on  sait  qu'une  application  de 
vésicatoire,  de  ventouses  scarifiées,  dans  les  hôpitaux  sur- 
toot,  est  souvent  le  point  de  départ  de  toute  une  génération 
de  clous  chez  l'intéressé. 

Chez  les  sujets  à  peau  blanche,  portant  les  attributs  du 
lymphatisme,  il  n'est  pas  rare  que  le  groupement  et  la  suc- 
cession des  pustules  arrivent  à  former  sur  quelques  points 
des  plaques  à  sécrétion  séro-purulente,  puis  croûteuses, 
comme  à  la  phase  avancée  de  Veczéma  impéiiffineux  ou 
même  des  ecsîémcLS  chroniques.  Il  va  sans  dire  que,  quand 
la  lésion  cutanée  a  pris  cette  tournure,  elle  devient  d'une 
p^sistance  désespérante. 

L'excoriation,  avec  un  peu  de  stoïcisme,  peut  n'être  pas 
on  obstacle  à  la  continuation  de  la  fréquentation  du  cheval  ; 
beaucoup  d'élèves  cavaliers  bravent  cet  inconvénient  II  a'en 
est  plus  de  même  des  ecthjmas  et  surtout  des  furoncles. 
Généralement,  avec  ceux-ci,  il  faut  s'arrêter;  prtt-on  des 
leçons,  elles  seraient  de  médiocre  profit,  parce  que  la  dou- 
leur impose  des  attitudes  vicieuses.  Du  reste,  il  est  fâcheux 
de  convertir  des  pustules  en  plaies,  et  d'une  certaine  impru- 
dence de  «  fouler  a>  des  furoncles;  j'en  ai  vu,  de  ce  fait, 
passer  an  phlegmon  et  même  au  phlegmon  diffus. 

Il  en  résulte,  au  regret  de  tout  le  monde,  écuyers,  élèves 
cavaliers  et  médecins,  que  ces  accidents  d'une  vulgarité  in- 
signe multiplient  les  exemptions  de  service  dans  les  corps 
de  cavalerie  et  allongent  l'apprentissage  du  métier.  Ajou- 
tons que  la  thérapeutique  en  influence  à  peine  la  durée  et 
réussit  mal  à  prévenir  les  générations  successives  de  clous. 
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II  y  a  quelque  chose  dliumiliant  à  considérer  les  chifGres 
énormes  dont  ces  maladies,  qui  n'en  mut  pas,  grossissent 
la  statistique  à  la  colonne  des  absents.  On  comprend  que  les- 
furoncles  de  la  cavalme  aient  été  Tobjet  d'études  spéciales 
de  la  part  de  plusieurs  de  nos  collègues  de  l'armée»  Rappe» 
Ions  à  cet  égard  le  remarquable  travail  de  M*  Dauvé  (i),  à 
la  partie  descriptive  duquel  il  n'y  a  rien  à  ajouter,  et  les 
pages  consacrées  au  même  sujet  dans  un  récent  mémoire 
de  M*  Gzemicki  (2). 

Nous-méme,  dans  une  pratique  déjà  longue  à  l'Ecole 
spéciale  militaire,  nous  avons  assez  ressenti  d'impatiences, 
d'amertumes  presque,  en  face  de  cet  éeueil  miséraUe  des 
meilleures  volontés  pour  que  l'on  nous  pardonne  d'y  revenir 
et  de  consigner  ici  le  résultat  de  réfleiions  malheureusement 
trop  suivies.  Nous  ne  prétendons  ni  redresser,  ni  complète* 
les  données  ou  les  vues  des  excellents  observateurs,  nos  de- 
vanciers. Mais  nous  pensons  pouvoir  élargir  le  cadre  de  Té* 
tiologie  et  en  faire  ressortir  certains  côtés  qui  sont  restés 
dans  l'ombre. 


Pour  tout  le  monde,  la  cause  déterminante  habituelle  des 
furoncles  et  des  ecthymas  de  la  cavalerie  est  une  irritation 
loeaUj  mécanique,  de  provenance  extérieure.  11  n'est  pas 
besoin,  ici,  de  spécifier  davantage,  a  L'exercice  du  cheval, 
dit  M.  Dauvé  {loe.  cit.y  page  292),  l'irritation  produite  par 
le  frottement  du  pantalon  à  manchettes  en  cuir,  par  les  pe- 
tites et  les  grandes  bottes  sur  la  peau  des  jambes,  la  mal^ 
propreté  inhérente  atout  cavalier  qui  fait  le  service  d'écu- 
rie, enfin  la  stase  du  sang  dans  les  membres  inférieurs  pen- 
dant l'exercice  à  cheval,  sont  autant  de  causes  directes  qui 
amènent  la  pustule  ecthymolde  dans  la  cavalerie.  »  M.  Gzer- 
nicki,  bien  qu'il  vise  un  mode  spécial  d'irritation,  sur  le- 


(1)  Etiai  sur  Veethyma  dans  l'armée  et  spécialement  dans  la  cava- 
lerie (Rseueil  de  mémoires  de  médeeinej^  de  chirurgie  et  de  pharmacie 
militaires  y  id^i,  3*  série,  t.  v). 

(2)  Vannée  médicale  d^un  régiment  de  cavalerie  {Recueil  de  mém. ,  etc.,, 
1876,  t.  xxxn). 
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quel  nous  revienârons,  ne  s'éloigne  pas  aa  fond  de  l'opi- 
nioD  commune  :  «  L'excoriation  de  Tépiderme  laissant  le 
derme  à  nu  est  TiDévitable  inconvénient  des  premières  le- 
çons d'éguitation  ;  le  furoncle  vient  après  ;  il  représente  un 
degré  plus  élevé  dans  les  violences  et  surtout  dans  l'irrita- 
tian  dont  la  peau  est  le  siège.  La  plupart  du  temps,  ces  deux 
indispositions  se  compliquent  et  souvent  le  furoncle  vient 
s'ajouter  à  récorehure.  Elles  ne  forment  pas  moins  deux 
affections  distinctes  étiologiquement  et  qu'on  a  le  tort  de 
lattaeher  indistinctement  et  exclusivement  à  Fusage  du  che- 
val. Je  crois  que  le  furoncle  est  dû  pour  la  plus  grande  part 
à  la  malpropreté  des  hommes  et  à  l'absence  à  peu  près  com- 
plète chez  eux  de  toute  hygiène  cosmétique.  » 

Ne  nous  demandons  pas  pour  le  moment  si  ces  jeunes 
cavaliers  militaires  étaient  beaucoup  plus  propres  de  leur 
personne  chez  eux  qu'au  régiment,  plus  soigneux  de  leur 
t^ument  quand  ils  étaient  garçons  de  charrue  que  depuis 
qu'on  leur  enseigne  Téquitation  guerrière.  Ne  voyons  que 
Topinion  capitale  et  négligeons  les  nuances.  L^irritation  de 
provenance  externe  est  la  raison  actuelle,  par  laquelle  il  y 
a  des  furoncles  chez  les  cavaliers  plus  fréquemment  que  chez 
d'autres  soldats,  les  fantassins  par  conséquent.  Nous  joi- 
gnons en  ceci  notre  plein  assentiment  à  l'avis  de  nos  savants 
camarades. 

Les  écrivains  militaires  sont  peu  explicites  sur  les  causes 
prédisposantes^  internes,  générales.  M.  Dauvé  énonce  rapi- 
dement l'influence  du  tempérament  :  a  Chez  les  sujets  lym- 
phatiques, l'ecthyma  domine;  chez  les  sujets  sanguins,  c'est 
le  furoncle.  »  II  est  vrai  que,  sous  ce  rapport,  l'étiologie  est 
vague  et  banale,  même  chez  les  Dermatologistes  qui  font 
école.  Dans  un  chapitre  où  il  est  question  de  l'ecthyma  et  à 
la  fois  du  furoncle,  M.  Hardy  (1)  formule  ainsi  l'étiologie  : 
c  Les  causes  de  l'ecthyma  sont  prédisposantes  et  occasion- 
ndles.  n  est  certain  que  Tenfance,  la  première  jeunesse,  le 
ten^rament  lymphatique,  Tété  ou  le  commencement  du 
printemps»  favorisent  le  développement  de  cette  affection  ; 


(!)  Uç(m$  wm  lu  moMiiu  de  la  f€am,  2*  part.,  9*  édit.  Piuris^  1863 . 
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mais  presque  toujours  sa  production  est  soumise  à  l'influence 
de  causes  directes.  Parmi  ces  causes,  l'irritation  de  la  peau 
joue  le  rôle  principal.  »  M.  Doyon  (1),  en  indiquant  comme 
lès  plus  importantes  les  causes  générales,  énumère  les  sui- 
vantes :  «  Les  fatigues  physiques,  une  alimentation  insuffi- 
sante, les  excès,  un  régime  alimentaire  excitant,  trop  ani- 
malisé,  surtout  s'accompagnant  d'un  défaut  d'exercice,  l'abus 
des  salaisons,  les  troubles  des  fonctions  digestives,  mais  no- 
tamment le  diabète Une  cause  non  moins  certaine,  et 

peut-être  la  plus  ordinaire,  de  cette  éruption,  c'est  la  dia- 
thèse  herpétique  »,  laquelle,  pour  le  cas  particulier,  peut 
prendre  le  nom  de  «  diathèse  furonculaire  » .  On  peut  être 
certain  que  le  savant  auteur  n'a  pas  eu  présentes  à  Tesprit 
les  éruptions  équestres. 

Nous  négligeons,  conune  n'ayant  pas  de  rapports  avec 
notre  sujet,  les  causes  débilitantes  :  maladies  graves, 
cachexies,  etc.,  que  Ton  trouve  à  l'origine  de  certaines 
éruptions  furonculeuses  ou  ecthymateuses ,  spéciales  sinon 
spécifiques. 

Ce  n'est  pas  pousser  la  critique  bien  loin  que  de  trouver 
qu'un  certain  nombre  des  causes  énoncées  ne  le  sont  que 
pour  remplir  un  c^dre  imposé  par  les  habitudes  classiques. 
Quelle  communauté  d'influence  peut-il  exister  entre  Tété  et 
ce  le  commencement  »  du  printemps  ?  Comment  se  fait-il 
qu'une  alimentation  (c  insuffisante  »  produise  le  même  e£Eet 
qu'un  régime  alimentaire  «  excitant,  trop  animallsé  »  ;  les 
c(  fatigues  physiques  »,  le  même  effet  que  le  <r  défaut  d'exer- 
cice »  ? 

On  n'a  pas  assez,  croyons-nous,  fait  ressortir  l'impor^ 
tance  étiologique  de  \d.  jeunesse.  A  cette  époque  de  la  vie, 
la  nutrition  est  à  son  plus  haut  point  d'activité  ;  l'enveloppe 
tégumentaire  est  particulièrement  le  terrain  des  manifesta- 
tions de  celle-ci;  la  vitalité  et  le  mouvement  des  tissus 
épithéliaux,  internes  ou  externes,  traduisent  en  quelque 
sorte  l'intensité  vitale  de  Tensemble.  L'histologie  moderne 
a  démontré  les  connexions  étroites  qui  unissent  les  couches 

(I  )  Thirapeulique  des  maladiei  vénériennes  et  dee  malaéies  cuietnées 
(en  collaboration  avec  M.  P.  Diday).  Paria,  1876,  p.  543. 
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rivantes  de  répiderme  avec  le  système  lymphatique  ;  une 
nutrition  puissante  chez  les  premières  suppose  une  large 
circulation  et  des  sucs  abondants  chez  le  second.  C'est  là 
une  sorte  de  fymphaiisme  physiologique  gui,  par  conséquent, 
place  les  jeunes  gens  dans  des  conditions  éminemment  fa- 
vorables aux  réactions  du  mode  inflammatoire,  ayant  pour 
si^  le  tégument  lui-même,  toutes  les  fois  qu'il  y  est  direc- 
tement sollicité.  A  un  certain  point  de  vue,  les  pustules  et 
les  furoncles  peuvent  passer  pour  un  état  extrêmement 
exagéré,  et  par  points,  de  la  nutrition  normale  de  l'épiderme 
et  du  lacis  lymphatique  périphérique.  C'est  comme  une 
oiganisation  tumultueuse,  qui  avorte  pour  avoir  été  trop 
précipitée. 

n  est,  cependant,  en  général  difficile  d'apprécier^  dans 
l'armée,  la  portée  du  rôle  de  la  jeunesse  dans  les  accidents 
cutanés  des  cavaliers.  Dans  un  régiment,  aujourd'hui,  tout 
le  monde  est  jeune  et  il  n'y  a  guère  d'éléments  de  compa- 
RÛsoD.  Les  officiers  ou  sous-officiers  instructeurs  sont  moins 
jeunes  que  leurs  élèves  ;  mais,  alors,  on  doit  tenir  compte 
de  l'assuétude,  qui  rend  pour  eux  la  fréquentation  du 
cheval  à  peu  près  inoffensive.  J'essayerai  plus  loin  de  trouver 
la  base  d'un  parallèle  jusqu'à  un  certain  point  l^itime  ; 
cependant,  en  verra  que  les  preuves  dont  je  dispose  ne  sont 
encore  guère  démonstratives. 

Mais  une  cause  des  plus  importantes ,  que  l'on  a  le  plus 
fiûuvent  passée  sous  silence,  est  celle  que  M.  Fonssagrives 
accuse  formellement  (1)  :  la  viciation  putride  de  fatmo^ 
sphère»  «  Le  furoncle,  l'anthrax  et  le  panaris,  dit  Téminent 
professeur  de  Montpellier,  sont  des  déterminations  locales 
d'une  même  cause ,  laquelle  aboutit  à  une  gangrène  et 
développe  des  accidents  graves  d'étranglement.  » 

L'introduction  sur  place  d'un  principe  septique  venu  du 
dehors,  d'un  liquide  cadavérique,  par  exemple,  développe 
ces  maladies;  elles  se  produisent  également  quand  des  ma- 
tières putrides  introduites  par  l'air  ou  par  les  aliments 
cheminent  dans  la  circulation  et  vont  produire  leur  effet  sur 


(1)  EyffièM  9t  ai$amiu€Vi9ni  des  viUei.  Paris,  1874,  p.  445. 
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les  points  de  la  peau  gui  sont  chargés  de  les  éliminer.  Les 
furoncles,  les  anthrax  et  les  panaris  se  montrent  soui^ent 
sous  forme  épidémiqoe,  et  la  simultanéité  de  leur  apparition 
indique  manifestement  et  leur  parenté  de  nature  et  la 
parenté  de  la  caose  à  laquelle  ils  obéissent.  Tholozan  a 
signalé  ces  faits  cmieux  {Gazette  médicale  de  Pans^  i8S3, 
p«  S),  que  la  plupart  des  praticiens  ont,  du  reste,  pu  obser^ 
Ter.  J'ai  constaté,  pour  mon  compte,  la  fréquence  des  épir 
démies  de  furoncles  à  bcnrd  de  navires  dont  la  cale^  mal 
tenue^  répand  une  odeur  putride  manifeste.  Tons  ces  faits 
indiquent  le  caractère  évidemment  infectieux  de  la  cause 
qui  produit  ces  affections.  » 

Le  judicieux  hygiéniste,  comme  on  voit,  ne  s'occupe 
même  pas  des  causes  déterminantes.  Du  reste ,  il  fait,  des 
furoncles  et  anthrax,  une  première  classe,  la  moins  redou- 
table, des  maladies  dues  à  la  putridité  atmosphérique  ; 
la  dernière,  la  plus  maligne,  étant  représentée  par  la  fièvre 
tffpfuAde.  Nous  ne  croyons  pas  outrer  sa  pensée  en  r^;ar* 
dtmt  ces  accidents  cutanés  comme  pouvant  être  un  premier 
degré  de  typhisme,  une  ébauche  encore  peu  rapprochée, 
pouvant  tenir  lieu,  ou  môme  pouvant  dispenser  les  écono- 
mies, de  la  fièvre  typhoïde  caractérisée.  De  même  qa*nn 
peu  plus  loin,  à  propos  de  la  diarrhée  par  introduction  de 
matières  putrides,  surtout  atmosphériques ,  le  sagace  pro- 
fesseur dit  :  ce  Cette  diarrhée  d'élimination  est  salutaire,  et 
je  suis  convaincu  que  beaucoup  de  nouveaux  venus  n'échap- 
pent à  la  fièvre  typhoïde  qu'à  la  faveur  de  cette  incommo- 
dité. » 

On  peut  envisager  les  choses  autrement,  et  je  ne  sais  trop 
si  cette  diarrhée  est  vraiment  un  préservatif.  Quoi  qu'il  en 
soit,  la  lecture  de  ces  pages  nous  a  singulièrement  frappé 
et,  en  nous  montrant  sous  un  jour  plus  complet,  —  pour  ne 
pas  dire  :  plus  inquiétant,  —  les  accidents  que  nous  regar- 
dions jusqu'alors  comme  des  ennuis  du  métier,  nous  a 
conduit  à  chercher  dans  quelle  mesure  ces  vues  à  grande 
portée  seraient  applicables  aux  corps  de  cavalerie  en  général 
et,  en  particulier,  aux  élèves  de  l'école  spéciale  militaire. 
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n. 


Tous  les  élèves  de  SaiatpC^r  pratiqttfi&t  réquitelioPytea 
ans  plus,  les  autres  mcÂos*  La  deuxième  division  (recrues) 
tout  etttîère,  et  le»  élèves  da  !•  première  division  (anciens) 
qui  se  destinent  à  servir  dans  Tinfanterie,  montent  à  cheval 
5  à  6  fois  par  qainzaîûe,  plutôt  moins  souvent  en  été  qu'en 
hiver,  et  pendant  trente-cinq  minutes  chaque  fois ,  sauf 
quelques  reprises  d'été^  notablement  plus  longues  ;  ce  qui 
compense  la  moindre  fréquence  des  exercices.  La  section  de 
eavaleiier,  environ  80  élèves  de  1'*  division^  a  12  heures  par 
aemaine  de  travail  à  cheval,  dont  au  moins  la  moitié  à  Tair 
libre,  quand  la  saison  le  permet.  H  va  de  soi  qu'en  été  une 
bonne  part  des  leçons  d^équitation  données  à  llnfanterie  se 
ptssent  aussi  en  plein  air  et  non  au  manège.  Nous  pouvons 
dfoe  dès  maintenamt  que  les  élèves  de  cavalerie,  toute  pro- 
pOTtion  gardée,  ne  fournissent  pas  beaucoup  plus  d'exemp- 
âoQs  pour  furoncles  que  ceux  d'infanterie.  Nous  ne  dispo- 
sons pas  de  ehifltes  précis  h  cet  égard,  mais  le  petit  nombre 
des  cavaliers  permet  de  les  remarquer  parmi  les  autres  ; 
Faceoutumance,  sans  doute,  ne  tarde  pas  à  atténuer  chez 
eux  les  effets  de  l'irritation  cutanée,  plus  sensible  au  con- 
traire aux  recrues,  qui  montent  plus  rarement  Peut-être, 
nous  avons  lieu  de  le  croire,  y  a-t-il  des  cas  assez  nombreux 
de stoldsme  inconnu  ;  quelques-unssoufPrentsans  rien  dire, 
par  amour  du  métier,  ou  simplement  pour  un  petit  point 
dlionneur,  qu'on  ne  blâmera  certes  pas.  D'autres,  pourtant, 
particulièrement  malheureux,  c*est-à-dire  prédisposés,  pan- 
sent des  clous  jusqu'à  Pâques  et  au  delà;  puis,  les  accidents 
de  cet  ordre  devieiment  de  plus  en  plus  rares:  Parfois,  ce 
sont  d'anciens  ck)us,  incomplètement  fondus,  à  la  place 
desquels  le  tissu  induré  s'enflamme  et  suppure  :  —  un 
abcès  plutôt  qu'un  furoncle. 

Les  exemptions  pour  furoncles ^  ecthyma  et  eczéma^ 
fermes  que  n<M>s  croyons  pouvoir  réunir  ici,  représentent 
environ  20  pour  100^  des  exemptions  totales,  déjà  notable- 
moit  plus  fréquentes  à  Saint-Cyr  que  dans  l'armée  ;  ce  qui, 
du  reste,  n'a  rien  de  surprenant,  vu  l'âge  et  la  provenance 
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des  élèves.  Le  tableau  suivant,  qui  donne  Tétat  des  choses 
dans  les  six  premiers  mois  de  1876,  nous  servira  de  base 
pour  les  considérations  ultérieures. 


KOMBRB  D'EXEMPTIORS  MUR 


MOIS* 


JanYÎer 

FéTTÎer 

Mars 

AyfU 

Mai 

Juin.  •  ..*..., 


FaroQcles.  1    Eczéma. 


460 

S65 

97 

466 

480 


4082 


40 
4 

49 
63 
46 
30 


Ectfayma. 


TOTAUX. 


472 


4 

7 
8 
46 
4 
9 


38 


474) 

225>7«4 

322) 

476  1 

486>584 

249) 


4302 


Avant  d*aller  plus  loin,  il  faut  corriger  ce  tableau,  exprès* 
sion  des  faits  bruts,  si  Ton  veut  en  avoir  la  signification 
exacte.  Le  service,  pendant  les  mois  de  janvier  et  d'avril,  est 
diminué  des  congés  du  nouvel  an  et  de  Pà^es  ;  de  telle 
sorte  que  les  chiffres  du  tableau,  relatifs  à  ces  mois,  ne 
correspondent  qu*à  25  jours  de  service  en  janvier,  à  20  jours 
en  avril.  Pour  rendre  la  comparaison  légitime,  il  convient 
d'ajouter,  aux  chiffres  réels  d'exemptions,  un  chiffre  calculé^ 
qui  représente  les  exemptions  probables  qu'eussent  entraî- 
nées les  jours  d'absence,  s'ils  avaient  été  d'activité  ;  à  savoir, 
pour  janvier,  environ  42  exemptions  et,  pour  avril,  88.  Les 
totaux  respectifs  deviendront  ainsi  :  janvier,  202  exemp- 
tions ;  avrU,  264. 

La  correction  faite,  les  totaux  mensuels  et  trimestriels 
s'écrivent  comme  il  suit  : 

(Janvier.  • .  202  exemptions. 
!•'  Trimbsirb.  {Février.. .  225 

i^Mars.  ...  322 

{Avril. ...  264 
Mai.  ...  186 
Jain. ...  219 

Pour  être  absolument  exact,  nous  devrions  même  tenir 
compte  de  l'inégalité  des  mois.  Il  se  trouve,  toutefois,  que 
les  deux  trimestres  renferment  le  même  nombre  de  jours  : 
91. 


—  >749 


669 
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De  ce  tableau  il  ressort  clairement,  selon  nous  ; 

1*  Que  le  nombre  des  exemptions,  à  Saint-Cyr,  pour 
accidents  cutanés  de  nature  furonculeuse,  est  toujours  assez 
élevé; 

2*  Que  ce  nombre  suit  un  mouvement  ascendant  depuis 
le  mois  de  janvier  jusqu'en  mars  inclusivement,  c'est-à-dire 
dans  les  mois  d'hiver  ; 

3*  Qu'il  prend,  en  avril,  une  tendance  à  décroître,  dont 
rexpression  la  plus  complète  est  en  mai  ;  c'est-à-dire  qu'il 
s'atténue  au  printemps  ; 

I®  Qu'il  se  relève  sensiblement  en  juin,  avec  l'été; 

5*  Que,  toutefois,  le  trimestre  de  la  belle  saison  est 
moins  chargé  que  celui  d'hiver. 

Beprenons  chacun  de  ces  faits  pour  essayer  de  préciser 
les  particularités  étiologiques  qui  s'y  rapportent  le  plus 
opressément. 

1*  Les  élèves  de  Saint-Cyr  paraissent  réunir  à  un  haut 
degré  les  causes  générales  des  accidents  furonculeux  et 
ecUiymoIâes. 

Ils  sontyeimes.  La  grande  majorité  a  de  18  à  20  ans.  La 
proportion  de  sujets  lymphatiques,  parmi  ces  jeunes  gens, 
semble  au  moins  aussi  considérable  qu'elle  pourrait  l'être 
dans  un  groupe  d'égale  force,  pris  dans  les  rangs  de  l'armée, 
lis  ont  gran(Û  dans  les  villes,  à  l'ombre  du  collège,  plus 
soignés  au  point  de  vue  de  la  culture  intellectuelle  que  sous 
le  rapport  de  la  trempe  physique. 

Us  vivent  en  commun.  La  vie  en  commun  a  deux  faces  : 
le  chiffre  absolu  des  groupes,  d'une  part;  leur  densité,  de 
l'autre.  Saint-Cyr  n'a  peutngtre  pas  la  densité  exagérée, 
mais  il  a  le  nombre.  Les  locaux  de  l'Ecole  sont  vastes,  hauts 
de  plafond,  pourvus  de  moyens  efficaces  de  ventilation  ;  les 
dortoirs ,  en  particulier,  cubent  de  20  à  2S  mètres  par 
homme  et  possèdent  des  fenêtres  opposées,  larges,  hautes 
^  que  Ton  ouvre,  sans  compter  les  ventouses  grillées  au  ras 
da  sol  et  du  plafond.  Prononcer  le  mot  d'encombrement 
serait  faire,  dans  ce  cas,  un  étrange  abus  de  langage  et 
fansser  l'étiologie.  Mais  il  y  a,  à  l'Ecole,  7S0  élèves.  Bien 
qa'oQ  les  répartisse  heureusement  en  sections  qui  ne  font 
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pas  simultaûémeat  la  mèsofi  diose,  de  florta  que  des  coupes 
d'élèves  se  trouvent  occupés  au  dehors  pendant  que  leurs 
camarades  sont  en  salles  d'études,  il  est  cepeDdant  impos- 
sible, en  raison  des  cours  à  faire  et  de  la  surveillauoa  à 
exercer,  de  ne  pas  réunir  quelquefois  un  grand  nombre  de 
jeunes  gens  dans  le  même  local,  à  l'étude,  à  TamphitliéàlM 
ou  au  dortoir.  Ajoutons  le  personnel  d'officiars,  de  sou»^ 
officiers  de  la  troupe,  de  plantons,  tambours,  palefreniers, 
cavaliers  de  remonte,  garçons  servants,  incessamment  enche* 
vêtrés  aux  élèves,  et  Ton  conviendra  que,  sous  le  rapport  de 
rhygiène,  l'Ecole  de  Saint-Gyr  se  range  dans  cette  vaste 
catégorie  de  groupes  humains  qui  comprend  les  pensions, 
les  collèges,  les  séminaires,  les  casernes,  les  couvents.  Elle 
se  présente  comme  une  des  réalisations  du  type  que  l'on  est 
oonr^enn,  en  hygiène,  de  qualifier  de  vie  en  commun^  en  y 
attachant  le  sens  d*un  degré  bien  an^dessons  de  Tencom* 
brement,  mais  plus  grave  que  la  simple  vie  urbaine ,  la- 
quelle est  elle-même  une  des  formes  périlleuses  de  la  vie  en 
société*  Par  bonheur,  Saint-Gyr,  groupe  nombreux,  se 
trouve  en  pleine  campagne  j  c'est  un  grand  casernement, 
mais  encore  ostril  rurai. 

Que,  d'ailleurs,  les  conséquences  de  sa  situation  propre 
soient  atténuées  pour  l'École  pur  une  «xedtonte  hygiène 
intérieure,  cela  ne  peut  faire  l'objet  d*un  doute.  Une  autre 
garantie  puissante,  c'est  la  fréquence  méthodique  des  exer- 
cices au  dehors,  non-seuiement  dans  les  cours  de  la  maison, 
mais  à  distance  et  à  travers  champs  ;  les  nouvelles  méthodes 
de  préparation  à  la  guerre  8*allient  mcrveiileasemeitt  airec 
les  exigences  de  l'hygiène  à  ce  point  de  vue. 

Un  fait  considérable  nous  semble  démontrer  Tefficftcifé 
de  ces  habittides  ;  c'est  rabsmee  complète  de  toute  épidéaiie 
de  fièvre  typhoïde  k  l'École,  pendant  une  série  d'années 
déjà  longue.  Depuis  8  ans  que  nous  avons  l'honneur  d'ap- 
partenir à  l'établissement,  nons  n'avons  même  observé 
aucun  cas  sporadique  de  typhus  ibdiMmnai ,  possédant  m 
complet  les  caractères  classiques;  les  formes  ébauchées, 
seules,  se  présentent  dans  de  rares  ocoaskms  et  se  termi- 
nent  toujours  favorablement  ;  nne  teinte  d'adynamie  eom- 
plique  parfois  desa&dîoBe  hoBaka^OGnaaie  la  pneomoBie, 
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selon  l'observation  de  notre  honoré  médecin   en  thef, 
M.  Ibuiliac.  C'est  tout,  de  ce  côté4iu 

N'j  a4-il,  à  Saint-Cyr,  en  fait  de  manifestations  mor* 
Udes  dues  à  Timprégnatioii  organique  de  Tair^  que  des 
embarras  gastriques  plus  ou  mmns  fugaces,  avec  TimâQDief 
toujours  assez  eonunune,  mais  qui  se  remarque  particuliè- 
rement tous  les  ans  lorsque,  après  des  exercices  pfaysiqoyes 
soatenus,  la  préparation  des  examens  de  sortie  coince 
avec  les  fortes  chaleurs,  ce  qu'on  pourrait  appeler  <k  l'ané- 
mie de  fin  d'année?»  C'est  possible.  Cependant,  ces  aodh 
deats  n'ont  rien  de  bien  spécial.  C'est  pourquoi  nous  nous 
rqxirtons  involontairement  à  la  fonnale  de  M.  Fonssa* 
grives,  relative  aux  furoncles  dus  aux  molécules  putrides 
de  Tair,  et  qui  repose  évidemment  sur  des  observations 
dûment  répétées  et  contrôlées.  Les  innombrables  foroncles 
et  et^ymas  des  élèves  de  Saint-Cyr  et,  par  la  même  raison, 
eeux  des  régiments  de  cavalerie  ne  seraient-ils  point  la  nuH 
mfestation,  selon  le  mode  le  plus  bénin,  de  l'impressiim 
faite  sur  l'économie  par  l'atmosphère  nëoessairement  an»* 
malisée  de  la  vie  en  commun  ?  Et,  pour  parler  plus  claire^ 
ment,  n'y  anrait-il  pas  là  ccnnme  un  degré  inlbriecir  et 
trts-mitigé  d'une  imprégnation  miasmatique  générale,  de 
même  nature  que  le  typhisme,  dont  le  principe  serrait  ap- 
pdè,  par  une  sollicitation  traumatique ,  vers  la  peau,  qui 
est  le  principal  émonctoire  naturel  de  ces  sortes  de  poisons, 
amsi  que  l'cÂservation  Ta  constaté  ? 

Nous  trouverons  sur  notre  chemin  quelques  motî&  de 
prendre  cette  manière  de  voir  en  sérieuse  considératîoii* 
Pour  le  moment,  bornons-nous  à  rappder  que  des  eethy-^ 
mas  et  des  furoncles  sont  une  terminaison  normale  de 
beaucoup  de  cas  de  fièvre  typhoïde  et  de  typhus ,  et  qu'un 
médecin  très-distingué  des  hôpitaux  de  Paris,  M«  Vidal, 
poursuit  des  expériences  d'inoculation  d'^thymas  (1),  ty« 
phiques  ou  non,  desquelles  on  peut  conclure  (bien  que 
fauteur  ne  Tait  pas  fait,  croyons-^nous)  que  cet  accident 
n'est  pas  tout  à  fedt  banal,  et  que,  sans  être  de  la  classe  des 
viras  qui  provoquent  une  maladie  générale,  le  pus  de 


(1)  Soeiéié  ée  bMi^ffie  ^fléanee  da  M  odobn  i87l}. 


64  SUR  l'ÉTIOLOGIE  DBS  FURONCLES 

Tecthyma  a  cependant  des  attributs  de  spécificité  limitée, 
puisqu'il  est  inoculable  au  porteur  jusqu'à  un  certain 
membre  de  générations,  comme  le  pus  du  chancre  simple. 
Joignons  h  cela  l'opinion,  récemment  émise  par  M.  Jules 
Guérin  (1),  que  l'anthrax  véritable  «  est  toujours  le  résultat 
d'un  état  général,  d'une  sorte  d'a£Fection  préalable  de  toute 
l'économie,  dont  la  localisation,  comme  une  sorte  de  jetée 
éruptii^e  aigu6,  se  présente  avec  des  caractères,  une  marche 
trahissant  la  nature  à  part  du  principe  localisé.  »  A  quoi  le 
savant  académicien  rattache  «  l'altération  septicémique  de 
la  matière  qui  constitue  le  noyau  ou  bourbillon  de  l'an- 
thrax 3>.  D'où  le  double  danger  provenant  à  la  fois  a  de  la 
nature  de  la  substance  excrétée  et  de  l'altération  consécu« 
tive  de  cette  substance  au  contact  de  l'air.  » 

U  serait  facile  de  bfttir  ici  une  théorie  conforme  aux  idées, 
qui  ont  aujourd'hui  séduit  tant  de  monde,  sur  la  nature  des 
miasmes  et  des  virus;  de  supposer  des  coccos  ou  des  bacté* 
ries  typhiques,  pénétrant  dans  l'économie  en  trop  petit 
nombre  pour  provoquer  le  vrai  typhus  abdominal,  traver- 
sant les  tissus  et  venant  émerger  sous  Tépiderme,  où  ils 
détermineraient  un  petit  foyer  ;  quelque  microscope  puis- 
sant les  y  retrouverait  dans  la  pustule  d'ectbyma,  comme 
un  chercheur  habile  a  découvert  le  microphyte  du  clou  de 
Biskra,  peut-être  inoculable  aussi  et  au  porteur  comme 
Tecthyma.  Avec  un  peu  de  hardiesse,  on  pourrait  signaler 
ces  efflorescences  cutanées  comme  étant  une  crise  préserva- 
trice, une  façon  de  la  nature  de  se  débarrasser  des  germes 
morbides  par  le  tégument  externe.  Nous  nous  défions  de 
ces  brillantes  spéculations  ;  la  logique  pourrait  mener  loin 
dans  cette  voie  ;  par  exemple,  à  conseiller  l'irritation  de  la 
peau,  les  courses  sur  le  cheval  le  plus  dur  possible,  comme 
contre-poids  aux  effets  de  la  vie  en  commun  et  préservatif  de 
la  fièvre  typhoïde.  Toutefois,  nous  ne  risquons  rien  de  re- 
lever en  passant  un  fait  assez  en  rapport  avec  l'idée  d'un 
principe  miasmatique  intérieur,  comme  raison  des  poussées 
ecthymateuses  et  furonculeuses  ;  c'est  la  croyance  du  vul- 

(1)  NoU  tur  un  nouveau  mode  de  traitement  aborUf  de  l'anihra» 
{BuUetin  de  VAcad.  de  méd.,  1876,  n*  37,  p.  896  et  soiv.)- 
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gtàn  à  la  nécessité  des  purgatife  pour  couper  court  à  ces 
ennuyeux  boutons.  Celte  croyance  n'est  pas  entièrement 
une  erreur;  il  serait  étonnant,  d'ailleurs,  qu'elle  n'ait  pas 
une  origine  médicale. 

Nous  n'oublions  pas  que  les  éruptions  dont  il  est  question 
en  ce  moment  sont  déterminées  par  un  traumatisme  épi- 
dermique  ;  elles  seraient  certainement  beaucoup  moins 
nombreuses  sans  Féquitation.  Mais,  puisqu'il  y  a  des  épi- 
démies de  furoncles  qui  se  passent  des  exercices  équestres 
et  paraissent  devoir  être  mises  au  compte  de  la  vie  en  com- 
mun essentiellement,  il  est  difficile  de  ne  pas  admettre  que 
cette  influence  générale ,  incontestable  à  l'Ecole  spéciale 
militaire  et  dans  les  casernes,  soit  une  des  causes  qui  ren- 
dent ces  éruptions  incessamment  imminentes  et,  en  fait, 
eitraordinairement  communes  dans  ces  milieux. 

2*  La  seconde  conclusion  qui  sort  de  notre  tableau 
semble  prouver  dans  ce  sens.  11  n'y  a  rien,  chez  nos  élèves, 
dans  les  causes  occasionnelles  ou  prédisposantes  des  furon- 
cles, qui  monte  progressivement  de  janvier  à  mars,  comme 
augmentent  les  exemptions  pour  accidents  cutanés  ;  rien 
qui  s'accumule,  sauf  les  miasmes  de  la  vie  en  commun. 
Même  travail,  mêmes  exercices,  mêmes  habitudes  d'bygiène 
dans  ces  trois  mois;  le  dernier  devrait  même  bénéficier 
d'une  certaine  accoutumance  au  cheval.  Mais,  plus  le  sé- 
jour des  élèves  dans  l'établissement  a  duré  et  plus  les  mo- 
lécules détachées  des  corps  vivants  sont  abondantes,  plus 
riche  est  la  matière  à  putréfaction  dans  les  locaux,  plus 
énergique-la  putridité  de  l'atmosphère.  Peut-être  l'impré- 
gnation miasmatique  des  économies  se  fait-elle  aussi  par 
accumulation. 

Enjanvier,  les  élèves  ont  été  abseuts  de  l'Ëcole  pour  le 
congé,  pendant  les  cinq  premiers  jours  du  mois  (auxquels 
nous  avons  attribué  hypothétiquement  un  chiffre  propor- 
tionnel d'exemptions).  Il  est  clair  que  l'influence  de  la  vie 
ea  commun  n'a  commencé  à  se  faire  sentir  qu'un  certain 
temps  après  leur  retour  ;  de  là ,  le  chiffre  relativement  mo- 
déré des  furoncles.  En  février,  la  souillure  organique  de 
l'atmosphère  se  prononce  :  les  furoncles  augmentent.  Si 
février  eût  eu  31  jours,  la  différence  serait  de  202  &  240  et 
xxxm.— 3*  siaiB.  5 
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non  pas  de  202  à  225.  En  mars,  après  un  hiver  assez  ri- 
goureux et  des  mauvais  temps  gui  ont  empêché  plus  d'une 
sortie  projetée,  l'air  de  l'Ecole  est  fortement  imprégné;  il  y 
a  près  de  100  exemptions  de  plus  que  dans  le  mois  préoé* 
âent«  Cette  influence  pèse  encore  sur  le  mois  d'avril,  dont 
les  jeunes  gens  passent  d'abord  les  13  premiers  jours  à 
l'Ecole,  dans  les  conditions  ordinaires.  Mais,  du  13  au  23, 
la  vieille  et  royale  maison  est  vide  ;  les  élèves  vont  aérer 
leur  personne  dans  la  vie  libre,  de  même  que  l'Ecole  ouvre 
à  la  purification  atmosphérique  spontanée  ses  corridors  pou- 
drejix,  ses  salles  d'études  et  ses  longs  dortoirs.  Très-sou* 
vent,  dans  ces  10  jours,  nos  apprentis  cavaliers  ont  vu 
s'éteindre  comme  par  enchantement  ces  feux  cutanés  et  ces 
poussées  éruptives  dont  la  succession  interminable  les  tour- 
mentait si  fort.  Le  repos,  l'abstention  du  cheval»  le  bain  y 
sont  pour  quelque  chose,  sans  doute  ;  cependant,  à  l'Ecole, 
avec  des  dispenses  d'équitation  et  des  soins  variés,  les  fu- 
roncles n'en  finissaient  pas. 

3*"  Le  mois  de  mai  bénéficie  des  bonnes  conditions  dans 
lesquelles  les  écoliers  sont  revenus.  Le  congé  de  Pâques,  si 
l'on  nous  permet  cette  figure ,  a  refait  une  virginité  aux 
hommes  et  aux  choses,  naguère  pénétrés  du  miasme  ani- 
mal. Les  exercices  sont  repris,  les  mêmes  que  par  le  passé 
et  avec  le  même  entrain  ;  l'air,  seul,  n'est  pas  le  même,  et  les 
économies  aussi  se  sont  renouvelées  par  1 0  jours  passés  dans 
une  autre  atmosphère  :  le  mois  de  mai  a  136  exemptions  de 
moins  que  mars,  48  p.  100»  Nous  n'hésitons  pas  à  adjoin- 
dre, à  l'influence  indiquée,  celle  de  la  multiplication  des 
exercices  au  dehors  à  cette  époque  ;  c'est,  d  u  reste,  la  même 
influence  sous  une  autre  forme  et  une  preuve  de  plus.  £n 
aérant  les  hommes,  cette  pratique  retarde  aussi  l'infectioQ 
des  locaux. 

4*  Quoi  qu'on  fasse,  cependant,  au  retour  des  exercices 
au  grand  air,  les  élèves  sont  bien  obligés  de  se  retrouver 
en  groupes  nombreux  aux  études,  à  l'amphithé&tre,  aux 
dortoirs.  L'imprégnation  atmosphérique  marche  plus  len- 
tement, les  doses  de  miasme  qui  s'ajoutent  les  unes  aux 
autres  sont  plus  faibles  qu'en  hiver,  plus  aisément  dépla- 
cées par  les  courants  qu'on  établit  alors  sans  regret  ;  tou« 
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teftés,  eUes  sont  Àtatanent  fourmes  par  les  individus  et 
s'aecumnlent  à  la  Icttigue  ;  la  chaleur  aide  h  leur  fermenta* 
tievi,  n  serait  étonnant  que  les  conséquences  de  la  yie  en 
eonmon  ne  fiusent  pas  un  peu  plus  eensibles  en  juin  qu'en 
i.  Les  33  exemptions  par  lesquelles  juin  l'emporte  sur  le 
précédent,  traduiseat  assez  bien  l'accentuation  invi- 
de la  diffusion  miasmatique* 
fl  est  Men  remarquable  que  le  mois  de  juillet,  pBidant 
lequel  ent  lieu  Tinspection  générale,  marqué  par  des  exer^ 
does  an  dehors  et  même  au  loin,  quotidiens  et  prolongiés, 
ne  donna  que  les  chiffres  suivants  d'exemptions  : 

Furoncles i33 

Ecthjma 2 

EcEéina«  .  •  • 42 

£a  tout,  i  77  exemptions,  à  peu  près  comme  les  23  jours 
oeoipés  de  janvier.  Cette  circonstance  révèle  l'heureuse  in- 
flueiuse  des  exercices  extérieurs^  sur  laquelle  nous  allons 
reienin 

Il  ccavient,  certainement,  de  songer  aux  modlficationg 
de  la  tompéraUirei^  suivant  les  saisons»  Mais^  si  la  tempéra- 
ture i^it  favorablement,  ce  n'^st  peut-être  qu'aux  mois  in- 
termédiairesy  ni  chauds  ni  froids,  comme  avril  et  mai.  Car, 
s^ii  esl  vrai  de  dire  que  le  froid  irrite  la  peau,  la  chaleur  ne 
rîrrite  pas  moins.  Nos  camarades  n'ont  qu'à  consulter  à 
cet  6g$id  leurs  souvenirs  d'Â&ique  ;  les  éruptions  de  toutes 
colleurs  prospèrent  admirablement  sous  ces  latitudes  à  ciel 
brûlant. 

6»  Somme  toute,  le  trimestre  de  la  belle  saison  est  moins 
chargé  que  le  trimestre  d'hiver.  Or,  le  changement  le  plus 
Boti^  qui  s'accomplisse  dans  les  allures  de  l'école,  de  l'hî- 
v^iTiié,  c'est  que  l'instruction  se  donne  le  plus  commu- 
némoittt  à  l'extérieur  pendant  cette  dernière  saison.  A  ce 
moment  ont  lieu  les  levés  topographiques,  les  manœuvres 
d'aitillme,  les  travaux  de  fortification^  les  applications  du 
service  en  campagne.  tiC  manège,  sans  être  fermé,  est  sou- 
vent abandonné  pour  la  carrière.  Le  manège  paraît  un  lieu 
d'ime  salubrité  mîédiocre,  une  des  4lures  nécessités  auxquel- 
les il  but  sacrifier,  pour  l'éducation  militaire.  L'atmosphère 
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y  est  tiède,  moite,  odorante.  On  y  entretient  un  sol  artifirîel 
de  sciure  de  bois,  à  laquelle  s'ajoutent  nécessairement  les 
déjections  solides  et  liquides  des  chevaux»  sol  excellent  pour 
le  but  spécial  qu'il  remplit  et  qu'on  devine,  mais  qui  offus- 
que l'hygiène,  justement  alarmée  des  émanations  et  des 
poussières  qui  s'élèvent  de  cette  masse  fermentescible.  Les 
manèges  de  l'Ecole  militaire,  il  faut  le  dire,  ont  été  Tobjet 
d'une  attention  particulière  et  sont  remarquablement  con- 
struits ;  l'air  y  pénètre  par  de  larges  ouvertures,  sans  comp- 
ter l'élévation  et  le  cubage  généraux  des  b&timents.  Ce* 
pendant,  ces  ouvertures  sont  inévitablement  assez  élevées 
au-dessus  du  sol,  et  c'est  toujours  avec  plaisir  que  nous 
voyons  les  écoles  s'exercer  au  dehors  plutAt  que  là. 

Dans  son  intéressant  travail,  M.  Gzernicki  constate  de 
même  l'atténuation  du  nombre  des  furoncles,  dans  son  ré- 
giment de  cavalerie,  pendant  les  mois  d'été,  bien  que  le 
travail  à  cheval  soit  alors  plus  actif  qu'en  hiver.  Il  est  permis 
de  soupçonner  que  la  différence  des  milieux  dans  lesquels 
les  exercices  s'effectuent,  selon  les  époques,  a  eu  aussi,  chez 
lui  comme  chez  nous,  quelque  importance  vis-à-vis  des 
chiffres  de  malades.  Autre  chose  est  de  monter  à  cheval  au 
manège  ou  de  travailler  au  champ  de  manœuvres.  Remar- 
quons que  plus  les  cavaliers  ont  de  temps  de  reste,  après  les 
exercises,  plus  ils  séjournent  à  la  caserne,  infectant  leurs 
personnes  et  leurs  chambres.  En  d'autres  termes,  nous  re- 
trouvons ici  la  plus  grande  fréquence  des  furoncles  en  coïn- 
cidence avec  le  moment  où  les  économies  sont  le  plus  in- 
fluencées par  l'imprégnation  organique  de  l'air. 

Notre  distingué  camarade  attache,  avec  toute  raison,  une 
grande  importance  au  fonctionnement  de  la  peau  et  à  Tirri- 
tation  locale  que  la  malpropreté  entretient  en  permanence. 
Ne  pourrait-on  ajouter  que  les  peaux  crasseuses  contribuent 
à  jeter  particulièrement  des  molécules  putrides  dans  l'at- 
mosphère 7  C'est  d'une  hygiène  parfaite  de  recommander, 
avec  M.  Gzernicki,  la  baignade  d'été,  si  agréable  d'ailleurs 
et  si  tonique,  indépendamment  du  lavage  du  tégument. 
Mais  l'irritation  de  la  peau  par  ses  propres  impuretés  n'est 
pas,  à  Saint-Cyr,  une  cause  que  Ton  puisse  invoquer  à  aucun 
moment,  à  titre  de  cause  actuelle  des  accidents  cutanés. 
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Les  élèves  de  l'école  prennent  autant  de  bains  en  hiver 
qu'en  été  et  en  prennent  en  tonte  saison,  à  raison  d'un  bain 
général  une  fois  par  mois  et  d'un  bain  de  pied  dans  Tinter- 
Ta]le  de  deux  grands  bains.  On  peut  désirer  plus  encore,  au 
point  de  vue  de  l'hygiène  ;  cependant,  il  est  notoire  que  les 
bains  tièdes  amollissent  la  peau  et  la  rendent  plus  attaquable 
aux  secousses  du  cheval  chez  les  cavaliers,  à  l'atteinte  des 
chaussures,  aux  pieds  et  par  les  marches,  chez  les  fantassins  ; 
en  progressant  d'un  côté,  on  risquerait  d'un  autre  de  se 
heurter  à  de  sérieux  écueils.  Toujours  est-il  que  ce  qui  est 
maîstient  la  propreté  à  un  d^ré  avantageux,  auquel  les 
troupes  n'ont  malheureusement  rien  de  comparable.  Et  en- 
ocNre,  s'il  y  a  insuffisance  de  mesures  balnéaires,  cette  lacune 
serait  moins  sensible  en  hiver  qu'en  été,  oîi  la  sueur  et  ses 
produits  encombrent  la  peau.  C'est,  cependant,  en  été  qu'il 
y  a  le  moins  de  furoncles.  Il  n'est  pas  inutile  d'ajouter  que 
les  élèves  de  Saint-Cyr  changent  de  linge  de  corps  deux  fois 
par  semaine. 

Certes,  nous  nous  joignons  à  notre  judicieux  collègue 
pour  prêcher  la  propreté  corporelle  et  réclamer  des  bains 
r^oliers  pour  les  soldats  ;  nous  pensons  avec  lui  que  les 
impuretés  de  la  peau  sont  pour  elle  une  cause  d'irritation. 
Mais  il  ne  nous  parait  pas  moins  qu'il  y  a,  au-dessus  des 
agents  extérieurs  et  de  celui-là  en  particulier,  quelque  chose 
de  général,  d'une  influence  plus  décisive,  à  savoir  l'état  spé- 
dal  de  la  nutrition  qui  résulte  tout  d'abord^  chez  les  indi- 
vidus, de  la  vie  en  commun. 

/m 

n  se  trouve,  à  Saint-Cyr,  un  assez  bon  nombre  de  per- 
sonnes qui  pratiquent  l'équitation  et  que  l'on  peut  compa- 
rer, d'une  façon  instructive,  aux  élèves  eux-mêmes.  Ce  sont 
les  officiers  écuyers  et  instructeurs  de  cavalerie,  les  sous- 
officiers  attachés  au  manège  (sous-mattres)  et  les  officiers 
d'infanterie,  qui  montent  pour  parfaire  leur  éducation 
équestre.  Les  écuyers  de  tout  grade  passent  une  grande 
partie  de  leurs  journées  à  cheval  ;  les  officiers  d'infanterie, 
obligatoirement,  ont  une  heure  d'équitation  par  semaine. 
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Tous  ces  eaftiiers  simt  moins  jeunes  que  les  élèves;  e^en- 
danty  les  sous^ofifeiors  éeuycn  s'en  nqpfNrodie&t  scms  l6  rap- 
port de  l'âge;  les  lieuCenants  d'infanterie^  em^méoiea^  peu- 
vent être  regardés  eomzne  des  jeunes  gens. 

B  y  a  quelques  cIoue  dans  cette  ettiégorie  de  eavaliei»  ;  ce 
qui  prouf  e  l'effieseité  de  Finriiation  entanée  à  elle  seule. 
Mais  ces  accidents  sont  dans  une  proportion  vniinent  inai- 
gnttanla  relativement  à  ceux  qm  touraientent  les  âèi es^ 
Nous  avons  imtendtt  plus  d'un  jeune  officîery  élève  U  y.  a 
quelque»  années,  enosre  plein,  du  souvenir  amer  des  tema- 
«les  qui  avaient  marqué  son  passage  à  l'éoole,  exprimer  son 
étonnement  de  pouvoir  maintenant  fréquenter  le  cheial  saais 
en  mpporter  «es  Ikheuses  conséquences.  Est-ce  l'âge  un 
peu  plus  aNrancé,  est*ce  l'assuétude  cbes  les  uns,  la  ran^ 
des  séances  équestres  chez  les  autres^  qui  donnent  auc  offi* 
.jçîers  et  sou»-oiGciers  cette  heureuse  immunité  7  II  peut  7 
avoir  quelque  chose  de  tout  cela  ;  mais  je  suis  porté  à  allri* 
huer  une  bien  plus  grande  part  au  mode  d'existence  «td'fao^ 
bîtakîen  des  fonctionnaires  que  j'envisage.  Les  officiers  ont 
levr  logement  à  part,  séparé  des  locaux  oceupés  par  tes 
élèves  ;  queiques^ms  logent  en  ville  ;.  tous  ont  un  jour  ou 
deux  par  semaine  à  passer  l#in  de  l'école^  si  bon  kar  seas^ 
hle.  Les  sous-mattres  euxHnémes  ont  leur  chambre.  Bitti 
qu'enchevêtré  souvent  aux  élèves,  tout  ce  mondo  éahapiie 
babituelIenifiQt  h,  Tatmosphère  de  la  vieen  commun»  JA  nous 
parait  être  la  véritable  explication  de  la  supériorité  sanitaire 
sur  le  point  que  nous  étudions. 

Terminons  cette  courte  ébauche  par  deux  conclusions  qui 
en  résument  la  théorie  et  en  indiquent  le  côté  pratique. 

A*  Au  nombre  âe&  causes  générales  déjà  connues  des  f u- 
roneles  et  des  ecthfmas  de  la  cavalerie,  sans  préjudice  des 
causes  occasionneUes  déterminées,  il  faut  ajouter  te  l'in- 
fluence  de  la  vie. en  commun^  »  telle  qu'elle  existe  dans  des 
établissements  où  l'hygitee  est  d'ailleurs  observée^  mais 
habités  par  un  groupe  nombreux,,  iek  que  l'Ecole  de  Saint- 
Gyr  et  la  plupart  de  tto&  casernes. 

fi.  Le  meilleur  préservatif  et  le  meilleur  auxiliaire  du 
traitement  de  ces  accidents  orasiste  dans  la  pratique  asridue 
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des  exereicea  en  plein  air  par  les  habitants  de  ces  établisse- 
ments, combinée  avec  l'évacaalîon  comi^ète  des  locaiu  pen* 
dant  une  certaine  partie  de  l'année  et  à  plusieurs  reprises 
(n  n'est  plus  de  notre  ressort  de  rechercher  comment  ces 
agissements  peuvent  se  concilier  avec  les  nécessité?  mili- 
taires). 


aBSERflTmilS  SUR  LE  RECRUTEICRT  BE  LtCOLE  SPtClILE 

RILITURE  POUR  UHRÉE  t816; 

Pu*  M.  MABGARTnf  (Âlben-Léon)^  inédecin  aide-major  de  f  classe 
à  l'École  spéciale  militaire  de  Saint-Cyr. 

Apnt  assisté  à  l'arrivée  à  l'Ecole  spéciale  militaire  de  la 
promotion  de  1876»  nous  avons  pensé  qu^il  serait  intéres- 
sant de  faire  connaître  les  résultats  fournis  par  le  recrute- 
ment de  cette  année. 

N'ayaatpas  l'intention  de  continuer  le  savant  travail  de 
3L  Arsouldy  médecin-major  de  1"  classe,  nous  nous  con- 
tenions d'exposer  les  chiffres,  afin  qu'ils  puissent  être  com- 
parés à  eeux  des  deux  années  précédentes,  chi£Eres  dont 
nous  pouvons  affirmer  l'exactitude,  les  ayant  pris  sous  la 
lutttie  direction  de  M.  MouiUac,  médecin  principal,  chef  du 
stfvice-de  santé  à  l'Ecole  spéciale  militaire,^  et  avec  l'appui 
bienveillant  de  M.  Amould. 

Nous  suivrons  en  tout  le  plan  du  maître  qui  nous  a  pré- 
cédé, examinant  successivement  l'Age,  la  taille,  le  périmètre 
thoracique  et  les  rapports  qui  en  sont  la  conséquence. 

Les  chiffres  fournis  par  la  nouvelle  promotion  sont  sen- 
siblement les  mêmes  que  ceux  de  Tannée  précédente. 
Uamâioration  constatée  en  1878  se  maintient.  La  taille  est 
un  peu  moins  élevée  que  oelle  de  l'année  dernière,  ce  qui 
ae  peut  être  considéré  connue  une  chose  mauvaise,  puis- 
qu'il est  maintenant  admis  que  grande  taille  n'est  plus  sy- 
Bonyme  de  constitution  robuste,  et  que  la  supériorité  phy- 
nque  réelle  réside  surtout  dans  le  chiffire  élevé  du  rapport 
thoracique;  cnt,  ce  dernier  diffère  à  peine  de  quelques 
10  millièmes  de  celui  de  l'année  1878  et  est  bien  supérieur 
4  «diii  de  1874» 
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Nos  calculs  portent  sur  394  élèves,  quelques  retardataires 
n'ayant  pu  être  compris  dans  nos  tableaux. 

Age.  —  L'âge  varie  entre  18  et  23  ans  ;  le  plus  grand 
nombre  d'élèves  a  moins  de  20  ans*  Ceux  qui  ont  ou  dé- 
passent ce  chiffre  sont  un  peu  plus  nombreux  dans  la  pro- 
motion actuelle  que  dans  celle  qui  l'a  précédée  ;  leur  pro- 
portion est  de  0,40,  tandis  qu'elle  n'était  que  de  0,36  en 
1875.  Nous  divisons,  d'après  leur  âge,  les  élèves  en  trois 
catégories  ;  de  plus,  afin  de  rendre  plus  faciles  les  compa- 
raisons, nous  avons  réuni  dans  un  même  tableau  les  an- 
nées 1874, 1875  et  1876. 

^874.      4875.       4876. 

Catégorie  A  (aa-dessons  de  20  ans).  229  222  237 
—  B  (de  20  à  21  ans).  .  .  .  136  i04  117 
^       C  (aa-dessus  de  21  ans).       30         19         40 

Taille.  —  La  taille  la  plus  élevée  est  de  l',9l0  ;  la  plus 
basse,  1",540;  la  taille  moyenne,  1",699.  Ceite  moyenne, 
quoiqu'elle  diffère,  en  moins,  de  S  millimètres,  de  celle  de 
l'année  dernière,  est  presque  égale  h  la  plus  grande  taille 
exigée  dans  l'armée  française,  celle  des  cuirassiers,  qui  est 
de  1",700.  Le  tableau  ci-dessous  donne  les  tailles  maxima, 
minima  et  moyennes  pendant  les  trois  années  1874, 1875 
et  i  876  : 

4874.         4875.  4876. 

Taille  maxima.  .  .    1,875       1,870       1,910 

—  minima.  ..    1,540       1,540       1,540 

—  moyenne, .  .    1,692       1.704       1,699 

Le  rapport  thoracique  qui  accompagne  les  tailles  élevées 
est  inférieur  à  celui  de  Tannée  précédente  ;  il  annonee  donc 
des  constitutions  un  peu  moins  robustes  que  dans  la  pro- 
motion de  187S.  Son  chiffre,  cependant,  est  supérieur  de 
9  millimètres  à  celui  de  1874.  Chez  les  élèves  qui  ne  dé- 
passent pas  1",680,  l'amélioration  constatée  Tannée  d'avant 
se  maintient  ;  les  deux  chiffres  exprimant  les  rapports  tho- 
raciques  sont  égaux. 

En  somme,  la  promotion  actuelle  justifie  encore  pour  les 
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grandes  tailles  l'opinion  qui  les  regarde  comme  une  chance 
d'infériorité  physique. 

Le  tableau  ci-dessous  compare  les  élèves  possédant  les 
tailles  extrêmes  pendant  les  trois  années  1874, 1875  et  1876: 


Tailfe  ■•yenne. . 
Périmètre  tbora- 

affM  BioyoD.  • 
Demi  -  taUIe 

moycmie.  •  .  • 
Différence  tbora- 

dqne  noyeone 
Bapport  fhorad- 

fîe  mftyen. .  . 


ia74. 


ElèTes48 

ayant 

de  4 -.54 

à  4 -,60. 


4,665 
0,833 
0,78« 
+0,054 
0,532 


Bières  20 

ayant 

4 -,80  et 

aa*de8sii8 


1875. 


Elèves  69 

ayant 
de  4 -,54 
è  4-,65. 


4,887 
0,889 
0,943 
— 0,0Î4 
0,486 


4,628 
0,848 
0,844 
+0,034 
0,684 


Elèyes  80 

ayant 
de  4-75 
à  4 -,87 


4,783 
0,903 
0,894 
+0,042 
0,506 


1878. 


Elèves  93 

ayant 
de  4-,54 
à  4-,65. 


4,6tO 
0,844 
0,840 
+0,034 
0,624 


Elèves  84 

ayant 

de  I-.75 

à  4-94. 


4,781 
0,884 
0,890 
—0,009 
0,495 


Périmètre  thcradque.  —  La  mensuration  thoracique  a 
été  faite  avec  le  plus  grand  soin.  Nous  nous  sommes  servis 
d'un  ruban  métrique  en  cuir  verni,  dont  la  rigidité  nous 
mettait  à  l'abri  de  toute  crainte  d'extension,  ce  qui  donne  à 
nos  périmètres  une  exactitude  plus  grande  que  les  rubans 
d'étoffe  ordinaires,  qui  s'allongent  toujours  un  peu,  surtout 
9  la  séance  d'examen  a  une  certaine  durée. 

Nous  avons  choisi  la  ligne  bi-mammaire  pour  point 
d'application  de  notre  ruban  métrique.  Beaucoup  d'objec- 
tions ont  été  faites  au  sujet  de  cette  ligne.  On  a  accusé  le 
périmètre  pris  à  ce  niveau  de  ne  donner  qu'une  approxi- 
mation très-éloignée  du  périmètre  réel  de  la  cage  thora- 
cique, cette  dernière  étante  à  cette  hauteur,  recouverte  par 
une  couche  épaisse  de  muscles  et  par  un  tissu  cutané  ren- 
fennant  un  panicule  graisseux  quelquefois  abondant.  De 
plus,  a-t-on  dit,  le  plan  horizontal  passant  par  les  mame- 
lons rencontre  souvent  les  pointes  de  l'omoplate,  qui ,  chez 
certains  individus,  sont  saillantes,  éloignent  le  ruban  de  la 
r^on  rachidienne  et  augmentent  d'autant  plus  le  péri- 
mètre. 

Au  contraire,  suivant, un  très-remarquable  et  récent  tra- 
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ludl  de  M.  le  professeur  Yallin,  en  prenant  pour  point 
d'application  un  plan  horizontal  qui  passerait  an  niveau  eu 
bord  inférieur  du  grand  peetoral,  à  4  centim^res  environ 
au-dessous  du  mamelon,  le  squelette  osseux  étant  à  cet  en- 
droit recouvert  d'une  mince  ctmche  de  tissu,  la  valeur  ap- 
proximative du  périmètre  thoracique  devient  plus  grande  ; 
de  plus,  on  n'a  pas  à  cramdre  de  tomber  sur  les  pointes  da 
scapubim. 

Nous  répondrons  à  ces  objections  :  l"*  que  l'on  ne  peul 
considérer  la  mensuration  thoracique  comme  une  opération 
donnant  la  mesure  exacte  de  la  capacité  pulmonaire,  mais 
plutôt  comme  un  point  de  comparaison  qui,  mis  en  regard 
de  la  taille,  nous  donne  un  indice  du  degré  de  développe- 
ment général  de  l'individu  ;  2*  que  la  richesse  de  la  couche 
musculaire  nous  paraît  devoir  entrer  en  ligne  de  compte 
dans  révaluation  du  degré  de  force  de  la  constitution  du 
snjet.  Il  est  vrai  que,  dans  certains  cas,  comme  nous  avons 
pu  îe  voir  dans  nos  mensurations  sur  des  jeunes  gens  pa^ 
fois  nourris  avec  quelque  luxe,  l'épaisseur  des  couches 
graisseuses  a  pu  augmenter  d'une  façon  sérieuse  notre 
chiffre  thoracique,  sans  que  pour  cela  l'indice  de  vigueur 
de  rindividu  fftt  augmenté.  Mais,  dans  ce  cas ,  c'est  an 
médecin  de  juger,  d'après  le  développement  général  dn 
tissu  adipeux,  la  valeur  du  chiffre  que  lui  donne  la  mensu- 
ration thoracique  et  d'en  déduire  les  conséquences  utiles 
pour  l'aptitude  ou  la  non-aptitude  au  service  militaire. 

Quant  à  l'augmentation  du  chiffre  du  périmètre,  par 
suite  du  passage  du  ruban  sur  les  pointes  de  l'omoplate, 
nous  répondrons  que  nous  avons  constaté  que  ce  dernier  se 
trouvait  presque  toujours  h  2  centimètres  au  moins  ta- 
dessous  de  l'extrémité  inférieure  du  scapulum.  Une  seule 
fois,  nous  avons  vu  notre  ruban  affieurer  les  pointes  de  cet 
OS;  jamais  nous  ne  l'avons  vu  s'tiever  au-dessus  d'eBes. 

En  se  servant  de  la  ligne  bi-mammaire,  le  ruban,  par 
suite  de  son  passage  sous  les  aisselles^  se  place  naturelle- 
ment dans  un  {dan  incliné  par  rapport  à  l'horixon,  noaie^eB 
réalité,  perpendiculaire  à  l'égard  du  thorax ,  Taxe  de  « 
dernier  n'étant  pas  la  verticale,  mais  une  ligne  un  peu  in- 
clinée en  arrière. 
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Quoique  Dom  reeonnaiBsioiis  la  yaletir  d'approximation 
èi  périmètre  pris  an  nivean  de  Fêxtrémité  inlérietire  du 
gnmi  peetdral>  ]a  ligne  des  mameloBs  nous  présente  <le 
rtels  avantages.  D'abord,  elle  est  fiieile  à  reeennattre,  saute, 
fimr  éoA  dire,  aux  yeux,  et  c'est  une  chose  importante 
pour  It  médechi  cbaTgé  dé  &ire  la  rérâion  d'atoir  un  point 
précis  qu'il  ne  soit  pas  obligé  de  chercher^  quelque  court 
que  soit  le  temps  que  demande  cette  recherche,  surtout 
actaellcmenl,  où  l'on  peut  a'?oir  200  etmême  300  individus  à 
examiner  dans  l'espace  de  2  à  3  brares.  De  plus,  la  mensu- 
ration tlioracique  prise  à  ce  niveau  nous  donne  non-seule- 
ment un  indice  approximatif  suffisant  de  la  capacité  thô- 
radqne,  mais  elle  a  l'avantage,  comprenant  dans  son 
périmètre  des  masses  musculaires  importantes,  dont  le 
développement  ne  peut  qu'exceptionnellement  ne  pas  être 
en  rapport  avec  cehjî  du  système  musculaire  général,  elle 
sFsvantage,  disons^nous,  de  nous  permettre  de  comparer 
ce  développement  avec  celui  de  la  taille.  Enfin,  c'est  elle 
qui  est  surtout  passée  dans  les  habitudes,  et,  pour  les 
comparaisons  ultérietiiies,  il  est  peut-être  bon  de  ne  pas 
multipiier  les  pioeédés. 

Indépendamment  de  la  règle  que  nous  nous  sommes 
iaftofiée  de  faire  toujours  nos  mensurations  au  même  ni- 
veau, noue  a^ens  employé  différents  moyens  pour  donner 
à  la  cage  thoracique  son  amplitnde  normale.  lie  ruban 
laétnqiie  étant  a|^qué  sur  la  ligne  des  mattekins,  nous 
e^iagions  nos  ^uncs  gens  à  &ire  une  forte  inspiration  ;  on 
notait  le. cfaiffire  obteno,  puis  eelui  que  donnait  rexpîratmn 
adviBte.  Une  différence  de  4  à  6  centimètres  séparait  ordi- 
nainoMot  les  deux  temps  da  k  respiration.  Nous  prenions 
la  moienne  à  1  centimètre  près,  négligeant  les  firaetions. 
Si  l'élue  conservait  l'attitude  de  l'effort,  se  gonflait  ou, 
iavassement^  se  contractait  et  se  faisait  petit»  nous  le  &i- 
sÎBos  parler  ;  bous  l'engagions  quelquefois  i  tousser  ;  ma- 
unTiespar  lesquelles  nous  arrivions  aisément  à  trouver 
Itt  demi  moments  où  l'inspiration  et  l'expiration  se  fiit- 
«aicot  natureUement  et  même  avee  un  peu  d'exagération, 
dttdlft  florleifae  noos  obtenions  ks  chiffi*es  extrêaies  de 
notre  mensuration  et,  par  suite,  la  waojetme  eonvanaUeL 
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Le  périmètre  moyen  est  un  peu  plus  faible  cette  «nnée 
que  l'année  dernière  ;  mais  cette  diminution  est  en  rapport 
a^ec  celle  de  la  taille,  qui,  elle  aussi,  a  uu  peu  baissé,  fl 
est,  du  reste,  beaucoup  plus  élevé  que  cçlui  de  1874.  Le 
tableau  cinlessous  donne  les  périmètres  maximum  et  mini- 
mum absolus  et  moyens  des  trois  dernières  années  : 

4874.  4876.         4876. 

Périmètre  maximam.    i*,030     1",060     1",030 

—  minimom.    0-,740     0^,770     0^,730 

—  moyen.  . .    a-,857     0»,872     0",869 

La  connaissance  du  périmètre  thoracique  n'a  d'impor- 
tance que  par  sa  comparaison  avec  la  demi-taille.  On  peut 
établir  les  résultats  de  celte  comparaison,  soit  à  l'aide  de  la 
différence  en  plus  ou  en  moins  du  chiffre  du  périmètre  sur 
celui  de  la  demi-taille,  soit,  la  taille  étant  1»  par  la  fractioD 
de  périmètre  qui  correspond  à  ce  chiffre  (rapport  thora- 
cique). 

Le  premier  de  ces  résultats  est  à  peu  près  exact  et  facile 
à  trouver  ;  mais  le  second  présente  seul  la  précision  mathé- 
matique. 

La  différence  thoracique  est  égale  dans  les  deux  promo- 
tions de  1875  et  1876  ;  elle  est  de  -f  0~,020,  tandis  qu'elle 
n'était  que  de  -f  0«,0011  en  1874. 

Le  recrutement  de  cette  année  est  donc  aussi  robuste  que 
celui  de  l'année  dernière  ;  il  rentre  dans  les  conditions  exi- 
gées par  la  circulaire  ministérielle  du  13  mars  1876,  qui, 
elle  aussi,  demande  une  différence  de  2  centimètres  en  plus 
du  périmètre  sur  la  demi*taille.  Mais  nous  devons  faire  re- 
marquer que  l'instruction  ministérielle  a  été  faite  pour  des 
hommes  de  20  à  21  ans  et  non  pour  des  jeunes  gens  de 
18  à  20  ans,  âge  que  possèdent  le  plus  grand  nombre  de 
nos  Saint-Cyriens,  et  1  on  sait,  conune  le  prouve  du  reste  le 
tableau  que  nous  donnons  un  peu  plus  loin,  que  le  péri- 
mètre thoracique  augmente  beaucoup  de  18  à  20  ans.  Donc, 
en  réalité,  le  recrutement  de  1876  peut  être  considéré 
comme  ayant  une  moyenne  supérieure  au  minimum  requis 
par  l'instruction  française. 
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Le  rapport  thoracigue  moyen  est,  cette  année ,  de 
»-,511  ;  en  1875,  il  était  de  0*-,S12;  en  1874,  de  0",506. 
Mais  il  est  importât  de  faire  observer  que  notre  rapport  est 
trop  bible  de  quatre  dix-millièmes,  tandis  que  celui  de 
Tannée  dernière  a  été  forcé  de  trois  dix-millièmes.  On  voit 
donc  que  la  différence  entre  les  deux  rapports  est  très- 
âible  et  peut  être  négligée. 

Après  avoir  cherché  le  rapport  thoracique  correspondant 
à  chaque  élève,  nous  avons  groupé  ces  divers  résultats,  en 
commençant  par  le  rapport  minimum  et  en  allant  jusqu'au 
rapport  le  plus  élevé. 

Nous  avons  trouvé  le  rapport  : 

0,53  ctiez  31  élèves. 


0,45 

chez 

6  élèves 

0,46 

^ 

6 

^ 

0,47 

-» 

24 

^ 

0,48 

— 

38 

— . 

0,49 

— 

47 

— 

0,2(0 

— 

o7 

— 

0,51 

— 

48 

— 

0,52 

— 

62 

— 

0,54 

—    23 

0,55 

—    i5 

0,56 

—    21 

0,57 

—      8 

0,58 

—      4 

0,59 

—      3 

0,60 

—      1 

Nous  pouvons  donc  compter  121  élèves  dont  1  Indice 
d'aptitude  laisse  à  désirer,  pour  273,  chez  qui  il  est  moyen, 
bon  ou  très-bon.  En  1875,  les  chiffres  respectifs  étaient 
106  et  239;  en  1874,  i59  et  236. 

Nous  avons  ensuite  décomposé  Tensemble,  de  façon  à 
comparer  les  trois  catégories  :  A ,  au-dessous  de  20  ans  ; 
B,  de  20  à  21  ans  ;  C,  de  21  ans  et  au-dessus.  Dans  le  même 
tableau  se  trouvent  réunies  les  trois  années  1874,  1875  et 
1876. 


1875.1 1876. 


0.870 
.0910.870 
.85l|o.S71 


DBXI-TAILLB. 


0.863 
0.877 
0.877 


,1874.)  1875. 


0.845 
0.848 
0.838 


0.851 
0.855 
0.840 


1876. 


0.851 
0.847 
0.845 


BirriuMcx  yhokâciqoi. 


1874. 


40.00» 
+0.011 
+0.014 


1875.      1876. 


+0.019 
+O.0S1 
+0.0» 


m. 
+0.01S 

+0.030 

+0.08S 
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1874. 

m. 
0.605 

0.506 

0.508 


1875. 

m. 
0.511 

0.51S 
0.513 


1876. 

B.  _ 

0.506 
0.517 
0.518 
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Ce  tableau  nous  montre  la  progresâon  toujours  crois- 
sanle  qui  existe  dans  le  rapport  thoracique  à  mesure  que 
l'individu  avance  en  âge.  Un  £ait  singuyer  ressort  de  h 
comparaison  de  la  promotion  aetuelle  avec  celles  de  U7i 
et  1875  :  tandis  qne,  dans  les  deux  années  précédentes,  la 
progression  a  été  régulière,  l'écart  entre  les  trois  catégories 
était  faible  et  demeurait  le  même.  En  1876,  nous  veyoM 
une  grande  difTérence  se  montrer  entre  les  ri^ports  thora- 
ciques  des  catégories  A  et  B  ;  l'écart  se  maintenait  faiUe, 
au  contraire,  entre  les  catégories  B  et  C. 

Si  le  même  fait  se  reproduisait  dans  les  années  suivanlei, 
pourrait-on  en  déduire  que  le  dévelof^ment  physique  de 
l'homme,  qui  est  en  pleine  vigueur  de  18  à  20  ans,  décroît 
à  partir  de  21  ans? 

L'année  dernière,  en  présence  de  l'amélioration  signalée 
de  la  promotion  qu'il  examinait,  M.  le  médecin-major  de 
1'*  classe  Arnould  posait  la  question  de  savoir  si  cette  amé- 
lioration tenait  à  une  cause  définie  ou  était  un  effet  du  ha- 
sard, le  résultat  d'une  bonne  veine  sur  laquelle  on  ne 
pouvait  pas  compter.  La  concordance  qui  existe  entre  les 
chiffres  exprimant  le  périmètre  et  le  rapport  tboracique 
moyen  de  cette  année  et  ceux  de  l'année  dernière,  nous 
font  aussi  penser  que  c'est  au  soin  que  Ton  a  enfin  pris  dans 
nos  établissements  d'instruction  pnblique  dé  s'occuper  dti' 
développement  physique  des  élèves  que  nous  devons  cette 
amélioration.  Nos  jeunes  gens  avaient  de  13  à  14  ans  aa 
lendemain  de  la  guerre,  époque  où  l'on  a  commencé  ïior 
troduire  dans  les  lycées  la  gymnastique  et  les  exereieea 
militaires  ;  ils  ont  donc  pu  y  participer,  et  peut-être  est-ce  à 
rbeurettse  influence  de  ces  pratiques  nouv^lee  ^'il  f^' 
attribuer  la  réelle  augmentation  de  la  vigueur  physique  des 
deux  <lerniers  recrutements. 

Malgré  l'incontestable  utilité  de  la  mensuration  thora- 
cique pour  juger  de  l'aptitude  d'un  homme  au  service  mili- 
taire, il  ne  faudrait  pas  ooGisidérer  ce  procédé  comme  suffi* 
sant  par  lui  seul  pour  prononcer  devant  un  conseil  de 
révision  l'acceptation  ou  le  relus  d'un  homme.  Ce  n'est 
qu'un  moyen  complémentaire  qui  vient  corroborer  les  autres, 
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leur  donaer  plus  de  valfiur,  ou,  dans  les  cas  douteux, 
^porter  un  nouvel  élément  d'appréciation. 

L'aspect  génénl  de  l'individu  ne  doit  jamais  lui  fitre 
sdxKdûDné,  du  moins  josqu^à  ce  que  l'on  ait  établi  d'ime 
bçoD  sérieuse  le  minimum  aa-^dessous  duquel  l'inaptitude 
militaire  doit  être  déclarée. 

n  ne  iaudrait  pas  non  plus  trop  déprécier  sa  valeur,  car 
a  nous  conâdérons  les  résultats  que  nous  a  fournis  le  recru* 
tement  de  Saint-Gyr,  nous  savons  que  la  promotion  de 
1874,  qui  présentait  un  périmèbre  thoracique  un  peu  faible, 
a  éproDTé  de  sérieux  décbets  par  maladies  oi^ganiques  avant 
la  la  de  ses  deux  années,  tandis  que  celle  de  i875,  dont  le 
périmètre  thoracique  est  plus  élevé ,  ne  parait  pas  devoir 
éprou?er  les  mêmes  pertes,  si  Ton  en  juge  par  sa  bonne 
tenue  dans  l'année  qu'elle  a  d^à  fournie  à  TEoele. 

En  somme  y  un  desideratum  reste  toujours  à  trouver  ; 
c'est  un  indice  fixe,  mathématique,  pour  ainsi  dire,  qui 
pennette  au  médecin  d'armée  de  se  prononcer  rapidement 
et  en  toute  sûreté. 

Si  Ton  examine  les  comptes  rendus  du  recrutement,  on 
est  étonné  de  voir  le  nombre  des  exemptés  être  de  notre 
temps  beaucoup  moindre  qu'avant  la  guerre  de  1870. 
Cependant  l'on  ne  peut  supposer  qu'il  s'est  produit  depuis 
cette  époque  une  augmentation  subite  dans  la  valeur  phy- 
âque  de  nos  générations.  Le  chifTre  élevé  des  congés  de 
réforme  n"  2,  qui^  en  1868,  n'était  que  de  3,23  sur  1,000  ; 
en  1869,  de  3,43,  et  qui  s'est  élevé  en  1873  à  7,93  et,  en 
1874,  à  7,52,  nous  explique  ce  résultat.  Les  conseils  de 
ié?ision,  dans  leur  désir  de  voir  tous  les  Français  obéir  à  la 
loi  du  service  obligatoire ,  n'ont  pas  réfléchi  que  la  force 
f  une  armée  ne  réside  pas  dans  le  nombre  seul,  mais  qu'elle 
cûQsiste  surtout  dans  la  vigueur  et  dans  la  puissance  dé 
rtsistance  des  incorporés. 

C'est  en  présence   de  ces  faits  que  l'on  sent  d'autant 

nueox,  comme  nous  le  disions  plus  haut,  le  besoin  d'avoir 
on  point  de  repère  matériel  d'un  emploi  facile,  en  dehors 

duquel  les  hommes  seraient  exclus  de  l'armée  ou  ajournés. 

On  ne  se  Sert  pas  assez  en  France,  ainsi  que  le  dît  M.  Ar- 
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nould,  de  ce  dernier  moyen  qui  est  employé  sur  une  si 
large  échelle  en  Allemagne,  où,  sur  364,000  appelés, 
76,000  seulement  sont  immédiatement  incorporés,  232,000 
étant  ajournés  comme  provisoirement  impropres.  11  estyrai 
que,  sur  ce  nombre,  50,000  rentrent  dans  l'armée  au  bout 
d'un  an,  90,000  après  deux  ans. 

^ajournement  a  l'avantage  de  débarrasser  l'armée  de 
non-valeurs  qui  ne  feraient  qu'encombrer  les  hôpitaux.  Si 
Ton  attend,  au  contraire,  que  ces  ajournés  pour  défaut  de 
taille  ou  faiblesse  de  complexioni  aient  eu  le  temps  de  com- 
pléter leur  développement  physique,  on  pourra  avoir  une 
armée  composée  d'hommes  valides  et  capables  de  résister 
aux  fatigues  de  la  guerre. 


DE  U  GANGRÈNE  PROVOQUÉE  COIIE  TRIITEIENT  DU  CINCER 

ÉPITHÉUAL; 

Par  M.  Gh.  Dblahoussb,  médecin-major  de  1"  classe  • 

La  mortification  inattendue  d'une  tumeur  cancéreuse,  à 
la  suite  de  certaines  manœuvres  de  destruction,  me  mit  sur 
la  voie  d'un  essai  chirurgical,  que  je  pus  précisément  ten- 
ter sur  le  même  individu,  qui  m'en  avait  donné  la  première 
id^e. 

Yoici  l'exposé  succinct  des  faits  intéressants  qui  me  con- 
duisirent à  proposer  comme  traitement  régulier  de  certaines 
tumeurs  cancéreuses,  la  gangrène  provoquée  suivant  cer- 
taines règles. 

r  En  mars  1874  se  présentait  A  ma  visite  du  matin  un  Arabe  d'une 
soixantaine  d'années,  grand,  vigoureux,  nommé  Hassen  ben  Chakor, 
porteur  d'une  tumeur  ulcérée,  du  volume  de  trois  fois  le  poing,  et  sise 
À  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  cuisse  gauche. 

Cette  tumeur  avait  été  pédiculée,  sur  une  profondeur  de  quelques 
centimètres,  par  une  simple  ficelle  encore  adhérente  au  sillon  ;  l'opért- 
teur  avait  jugé  prudent  de  s'en  tenir  là,  et  le  malade  venait  à  nous 
fiute  de  mieux. 

Cette  tumeur,  toute  du  domaine  de  la  peau,  est  mobile^  il  n'existe 
aucune  adhérence  sensible  avec  les  parties  sous-jaeentes. 
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• 

Les^glioDS  de  rainé  sont  légèrement  engorgés ^  mobiles;  Vidtof 

lidéMie  de  la  tumeur  oloéHfe  est  fétide.  I)  n'y  a  aomin  doute  à  avoir 

la  diagnostie,  cancer  épithélial,  type;  je  crois  inulile  de  ridater  ici 

Jssfeebercliea  histologiques^  la  suite  ne  prouTant  que  trop  la  natxbre 

dumal 
Je  pensai  n'avoir  rien  de  mieux  A  faire  pour  le  moment  que  d'ache- 

mavec  l'écraseur  ce  que  mon  collègue  indigène  avait  déjà  commàicé, 

pois  je  cautérisai  profondément  au  fer  rouge  la  surface  sanglante. 

L'flaeham  tombée,  la  cicairisation  par  boui^eonnement  se  fit  avec 
nie  tttrème  rapidité,  et  le  malade  sortait  de  l'hôpital  incomplètement 
(oéri,  an  point  de  vue  de  la  cicatrisation  définitive^  mais  se  croyant 
eu  pillait  état  de  Tobtenir  chea  lui. 

partageant  des  idées  tout  A  fait  différentes,  pour  la  suite  de  Topera-^ 
tioi,jfe  recommandais  instamment  A  mon  malade  de  revenir  me  voir  A 
la  première  alerte^ 

U  n'en  fit  naturellement  rien,  et  ce  n'est  que  plus  d'une  année  après 
eetle  première  opération  que  Hassan  me  revenait  porteur  d'une  non- 
veUe  tumeur,  bilobée,  saignante,  ichoreuse,  infecte,  et  triple  de  la 
Hnnière. 

Les  ganglions  de  l'aine  ne  sont  guère  plus  volumineux,  l'état  général, 
teatefois,  est  moins  bon,  la  peau  est  un  peu  terreuse,  et  les  insomnies 
sûtes  àés  douleurs  locales,  très-fréquentes,  sont  causes  de  son  retour, 
bien  plus  que  le  mal  lui-même. 

Entré  à  l*h6pital,  notre  malade  est  immédiatement  chloroformé; 
oien  intention  est  d'opérer  comme  la  première  fois,  mais  de  cautériser 
pins  énergiquement,  principalement  le  pourtour  cutané  de  la  tumeur. 

Le  caneor  étant  trop  volumineux  pour  la  chaîne  de  Fécrasenr,  j'en 
tiwspeice  la  base  avec  un  trocart  auquel  je  substitue  la  chaîne  de 
f éciaseur  ;  malheureusement,  pendant  l'écrasement  l'instrument  se  brise 
spiès  une  traction  assez  forte,  et  je  suis  obligé  de  remettre  l'opération 
sa  lendemain,  crainte  d'hémorrhagie  que  je  veux  éviter  à  tout  prix,  vu 
Petit  général  du  malade. 

La  partie  ainsi  comprimée  du  cancer  peut  être  évaluée  aux  deux  tier& 
de  la  totalité;  en  outre,  détail  très-important,  la  chaîne  de  l'écraseuc  a 
mordu  sur  la  peau  indurée  et  non  ulcérée  ;  c'est  lA  précisément  la  cause 
de  la  laptnre  de  la  chaîne,  et  nous  verrons  plus  tard  combien  il  était 
iflqN>rlant  de  faire  cette  remarque. 

La  tumeur  est  dès  lors  recouverte  de  tampons  de  charpie^  imbibés 
de  liqueurs  hémostatiques;  un  bandage  compressif  enveloppe  le  tout 
trèSHKMgoeusement,  et  l'opéré  est  reporté  dans  son  lit. 

Le  lendemain  matin,  A  la  visite,  je  trouve  le  lit  inondé  d'une  eau 
roagvAtre  aanieuse,  nauséabonde;  Fétat  général  est  parfait,  le  malade  a 
dormi  avec  une  potion  calmante;  aucune  douleur  locale,  aucune  trace 
d'béfflerrbagie  aérieuse. 

L'instrument  est  réparé,  je  fixe  l'opération  à  trois  heures  de  l'après* 
midi. 

xxxin.^S*  sftaii.  6 
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▲,  Vhoave  fixées  le  mal&dfi  est  porté  dans  la  salit  d'opénrtkm.  iie 

fatndagé  eftleyé,  pendunt  qu*<m  /ait  les  appièls  de  la  cbloroforaiiutiffli, 

dftvoJle,  à  noire  grande  surprise,  «ne  tumear  dimimiéa  des  devx  tifln, 

grisâtre,  crépitante,  bref,  en  tout  semblable  à  un  poumon  d'emphysénuh 

taux. 
Un»  faogf âne  des  plus  rapides  a  envaiii  (Mite  la  tunenr,  y  isompns 

la  partie  non  pressée  par  l'écraseur. 

L'insensibilité  étant  absolue»  je  me  passe  det^Uorofonne,  et,  aYSc  une 
simpk  paire  de  ciseaux,  je  puis  eolofer  toute  latumeur  sans  pwte 
une  goutte  de  sang, 

Je  détruis  ensuite  les  ramifications  apparentes  avec  le  fer  rougft,  et 
en  fin  de  conpte  j'appliquievae  éfiorme  candie  de  caustique  de  Vieime. 

Les  résultats  sont  Ses  Bièiiisaqiis  la  première  lais  :Shniedes  escharrei^ 
cicatrisation  trop  rapide,  et  enfin  sortie  prématurée  dâ  l'hôpital. 

Xèmes  rvoommaadaiiiMis  de  ma  part,  même  insoudance  du  tM  da 
malade  qui  we  revient  en  août  1676  porteir  d^nne  tamenr  nettele) 
dont  la  cireodMreBoe  alteini  eetlé  fok  enTin»  â0  centimètres. 

Le  cancer  est  trilobé,  avec  points  mortifiés  au  sommet  de  eertafoi 
tubereules  seîgnanli  lioi^nblement  fétides. 

La  vaseutoisation  est  tette  qu'il  suffit  d'^ever  un  peu  brusquemest 
le  bandage,  pour  avoir  wwWinorriiagie  en  nappe;  je  sais  même  fitiÊfi 
de  tordre  une  artériole  qui  donne  un  jet  des  plus  tifû«ew. 

lia  première  impression  est  cette  de  mou  impuissanèe  à  attaquer  le 
mal  det^cfaef  ;  une  désarticulation  mteis  se  pourrait  être  pratlfséé)  k 
malade  Toulût-il  y  consentir. 

L'adhérence  profonde  de  la  masse  me  dteoatre  une  inUHratkmitWBr. 
muscnlaire  pour  le  moins  ;  retendus  de  la  tumeer,  l'étst  du  milaie, 
eontre-indiquont  l'inslimment  tranchant,  el  U  suite  me  démontit  ow»- 
bieH  elle  eût  été  iltosoire  et  presque  imposeihfe,  sans  dégâts  einrf  ivl» 
de^  parties  sous-jaeentes  non  oivahîes.  ' 

L'écraseur  ne  peut  plus  agir  que  sur  certains  points  proéminents,  et 
cela  ne  nous  conduirait  &  rien  ;  il  faut  trouyer  autre  chose. 

le  me  rappelai  alors  cette  gangrène  survenue  lors  de  la  pw™^ 
opftution,  phénomène  accidentel,  mais  déjà  observé  comme  mode  de 
terminaison  des  tumeurs  cancéreuses;  cerésultat  ne  devait-il  pas  trouver 
ime  explication  logique  dans  le  mode  opératoire,  et  ne  pourrait-on  pw 
chercher  k  le  reproduire  ?  \. ,    i^ 

C^t-à-dîre,  étant  donnée  une  tumeur  cancéreuse  ^ithéUaie  (a« 
viscérale),  contreindiquant  toute  intervention  chirurgicale,  ne  pooirat- 
on  point  déterminer  à  volonté  la  gangrène  de  la  tumeur? 

L'analyse  précise  du  premier  cas  nous  donne  des  éléments  imper- 
tants  ;  que  s'est-il  passé?  Compression  énorme  de  la  base  de  la  portK» 
étranglée  par  la  chaîne  de  l'écraseur;  en  second  lieu,  empiétemeot 
involontaire  de  la  circonférence  cuUnéë  ;  puis,  sous  l'Influence  de  ce 
tissu  élastique  et  induré,  rupture  de  l'instrument. 
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Il  éfÊÊi  pèmîs  de  supposer  qae  la  lamMir  eaacéreuse  avait  sub»  ime 
compression  telle,  que  les  nombreax  yaîsseaux  nourriciers  aivaîeDt  â& 
ètwiotéreaës  m  poiat  ifwla  etrcaktion  «n  avait  été  gravement  €om- 
frtttiw^on  pM&vsit  égaiemoit  adiMllre  que  la  peau  ambiante  devtdt 
éptaMUtàe  uMnÉXiSBÈ  dans  le  sillon  de  la  chaîné  âel'éeraaeur;  en  réanmé, 
Taciion  éjTMttiiqnegénéFika  devait  avoir  privé  la  tumeur  de  set  élé- 
ments nonrriciers  propres,  et  de  la  vascolarisation  cutanée  ambiante. 

Le  oerde  n'était  pas  eomplet,  il  est  vrai^  mais  la  majenre  parthi  du 
eaneer  était  irappée  d'isolement  ;  la  moYt  devait  logiquement  en  étire  le 
fCsrilat  et  s^élendre  an  reste  encore  inattaqvé. 

Celte  manière  de  voir  trouvait  sa  véri^cation  dans  la  terminaison 
qMnots  avons  re^fypottée  pi»  hant  ;  mais,  ai  lo|[lqae  que  toat  cela  ffiit, 
encore  nous  restait-il  à  démontrer  le  fait. 

En  pareille  occurrence  tout  était  permis,  à  plus  forte  raison  un  pro- 
tédé  qni  i  la  Ti|pieur  ne  pouvait,  eomme  plus  mauvais  résultat,  que 
présenter  un  échec  complet,  sans  aucune  aggravation  du  mri  ;  car  voici 
éaqte  je  pn^>eeai  aux  cainaradee  qui  voulurent  bien  m'aider  de  leurs 
eoMeila  et  de  leur  iferMnae  en  celte  oiroonatanee  : 

Le  cancer  sera  d^abord  cerAé  par  une  larrge  ceinture  de  pâte  de  Vienne^ 
deux  travers  de  doigt  environ,  plus  s'il  en  est  besoin  dans  certains 
points  ;  Faction  du  caustique  aéra  d'une  bonne  deml-heure,  pour  être 
bien  certatm  de  Tactiott,  que  je  désire  voir  pluMt  dépaaser  le  but  que 
rester  en  deçà,  pour  qu'en  dernière  analyse  toute  porticm  de  peau 
SMpede  eoît  bien  détruite,  et  que  lu  tumeur  qu'il  reste  à  attaquer  soit 
anex  pMémffKAte  pour  ne  pas  gêner  la  mahceuvre  ultérieure  qui  ne 
saorait  atteindre  des  portions  planes  ou  déprimées. 

Celle  pfemiére  opération  a  pour  but  l'iadlement  aussi  complet  que 
pQÉÂble  dé  la  tumeur,  avec  la  peau  ambiante;  elle  représente  ce  que 
Mfwear  noua  a  donné  éanfei  notre  première  opération  en  agissant  sur 
la  peau.  Le  second  terme  consiste  à  détruire  le  plus  d'élémenls  nourri- 
âxn  possible,  de  manière  à  enlever  à  la  tumeur  même  les  vaisseaux 
Béoenaitea  à  sa  vie. 

Pour  arriver  à  ce  résultat  je  propose  de  foire  chauffer  à  blanc  dix 
tifesde  lisr,  de  12*  centimètres  environ^  pouvant  s'adapter  à  un  manche 
à  eautère,  effilées  à  la  pointe  et  du  diamètre  de  un  centimètre  environ. 
Os  t%es  perforeront  la  tumeur  k  partir  du  sillon  de  cautérisation^  de 
manière  I  gagner  leeeutre  de  la  tumeur  plutôt  plus  que  moins,  en  for- 
mant ane  certaine  quantité  de  segments  analogues  &  ceux  formés  par 
les  rais  d^me  voue  ;  de  cette  façon  une  grande  quantité  de  vaisseaux 
teiQiit  frappés  de  mort  et  il  y  a  lieu  de  supposer  qu'une  exécution  éner- 
gifw  pourra  aftteiûdra  le  bat  proposé. 

Le  4  aeptemk'e  4876,  le  malade  fut  chloroformé  jusqu'à  résdution. 
ie  saisis  un  premier  cautère  que  je  laissai  éteindre  dans  la  plaie,  et, 
perlant  toujours  de  la  circonférence  interne  de  la  traînée  caustique,  je 
timperçai  «nsi  la  masse,  jusqu'un  peu  au  delà  du  centre  environ  une 
vingtÂîDe  de  fois,  de  telle  sorte  qu'elle  fût  bien  nettement  divisée  en 
an  nombre  considérable  de  segments  à  centre  détruit  complètement,  en 
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même  temps  que  chaque  triangle  était  lui-même  fortement  atlaq[a6  par 

ractîon  du  feu. 

Une  grande  quantité  de  sanie  sanglante  sort  de  la  tumeur  a 
chaque  passage  du  fer  incandescent,  et,  pour  obvier  à  un  écoulement  de 
sang  que  je  juge  nuisible,  je  suis  obligé  de  boucher  les  ouyertoiM  dii 
cautère  avec  des  Umpons  de  charpie  trempée  dans  le  perchlorore  de 

fer.  ,  .      .         ^  1 

L'opération  terminée,  j'applique  un  bandage  anUseptique,  et  le 

malade  est  reporté  dans  son  lit. 
Le  lendemain  matin,  rien  de  nouveau;  écoulement  considéraiiie  de 

sanie  opaque,  qui  me  parait  de  bon  augure. 
Lavage  à  l'akool  phénique,  et  nouveau  bandage  simple  à  l'alcool 

campbré. 

La  tumeur  n'avait  point  changé  d'aspect,  la  vie  paraissait  encore 
continuer,  pas  de  refroidissement,  néanmoins  elle  s'était  un  peu  af&issée. 
Pas  de  douleur  ;  état  général  très- bon. 

Le  surlendemain  matin,  c'est-à-dire  environ  48  heures  après  Topé- 
jation,  le  résultat  cherché  était  obtenu  :  la  môme  gangrène  que  la  pre- 
aaière  fois  apparaissait,  tissu  grisâtre  crépitant,  mou,  bref  le  même 
aspect  d'un  poumon  emphysémateux. 

Je  fis  enlever  à  coups  de  ciseaux  les  plus  grandes  portions  sphacélées, 
sans  aller  bien  loin,  phéniqner  fortement  le  reste,  et  laissai  la  nature 

agir  à  sa  guise. 

Nourriture  à  volonté,  et  hygiène  parfaite  de  la  plaie,  tel  fut  le  traita- 
ment  pendant  environ  huit  jours,  au  bout  desquels  il  ne  restait  plus 
trace  de  la  tumeur. 

Non-seulement  le  résultat  est  pour  nous  tous  d'un  grand  intérêt,  mais 
Taspect  du  membre  est  des  plus  curieux  :  les  muscles  de  la  partie 
supérieure  antéro-exteme  de  la  cuisse  sont  complètement  à  nu;  ils  Mmt 
dénudés  et  disséqués  comme  dans  la  préparation  analomique  la  plus 

soignée. 

Il  n'y  a  plus  traces  de  tissu  cellulaire  et  les  excavations  profondes 
que  l'on  perçoit  en  certains  pointa  démontrent  combien  une  opération 
sanglante  complète  eût  été  non  pas  difficile,  mais  bien  certainement 
illusoire  d'une  manière  absolue. 

Malheureusement  la  chuta  des  escharres  nous  ménageait  une  triste 
surprise  :  trois  pointa  gros  conmie  le  bout  du  doigt  avaient  résisté  à  la 
caulérisation  de  la  p&te  de  Vienne;  ils  apparaissaient  sanglanta,  arrondis, 
menaçanta,  tristes  débris  d'une  destruction  cutanée  incomplète. 

Il  n*y  avait  point  de  doute  pour  moi,  nous  avions  laissé  inattaqués 
quelques  tubercules  d'extension  dans  la  peau  ambiante  ;  l'œuvre  tout 
entière  était  fortement  compromise  à  bref  délai,  car  qui  pouvait  juger 
la  base  souterraine  de  ces  terribles  éléments  de  reproduction  t 

Cautérisation  par  la  pâte  de  Vienne,  la  pâte  de  xinc>  rien  n'y  fit;  il 
fallut  recourir  au  feu  de  nouveau:  l'effet  premier  apparent  est  satis&i- 
sant,  la  cicatrisation  marche  avec  une  rapidité  folle,  cependant  je  n'ai 
point  grande  confiance  pour  l'avenir. 
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Hais  le  poiat  qae  je  voulais  démontrer  est  atteint  ;  je  ne 
croîs  point  à  la  guérison  du  cancer  vrai,  parce  que  pour  moi 
îl  est  un  vice  toiœ  substantiœ.  Je  ne  discuterai  donc  point 
la  valear  absolue  du  service  que  j'ai  rendu  à  mon  malade, 
je  tiens  simplement,  pour  le  cas  présent,  à  faire  observer  que, 
tel  qu'il  est,  le  cancer,  dût*ii  se  reproduire,  aura  cette  fois, 
si  j'en  crois  la  cicatrisation,  un  volume  bien  moindre;  que, 
s'il  est  attaqué  à  temps,  l'opération  ne  sera  que  fort  peu  de 
ehose,  et  enfin  que  je  suis  arrivé  à  réduire  une  tumeur  re- 
dentale  pour  tout  autre  procédé,  et  bien  près  de  devenir 
mortelle,  à  une  tumeur  facilement  destructible,  dans  le  cas 
où  die  se  reproduirait,  et  partant  offrant  plus  de  chances 
d'être  détruite  presque  radicalement  en  profitant  des  leçons 
du  passé,  sans  préjudice,  je  le  répète,  aune  manifestation 
viscérale  ou  autre*  Quelle  que  soit  l'opinion  que  l'on  professe 
à  l'égard  de  la  curabilité  du  cancer,  il  est  bien  évident,  pour 
tout  chirurgien,  qu'il  est  des  cas  où  il  faut  opérer,  bien  que 
Ton  sache  que  souvent  l'action  de  l'instrument  tranchant 
semble  ne  faire  que  hâter  la  marche  du  mal  ;  mais,  à  côté 
de  cela,  il  y  a  d'abord  Tespoir  d'un  repos  plus  ou  moins 
long,  la  douleur  pour  soi  d'avouer  l'impuissance  fatale  de 
la  médecine,  et  l'état  mental  du  malade  qui  peut  aller  jus- 
qu'aux idées  de  suicide,  surtout  chez  les  personnes  énergi* 
ques,  instruites,  qui  se  rendent  rapidement  compte  de  votre 
pensée. 

Je  pense  donc  qu'il  y  a  toujours  avantage,  pour  la  science 
et  pour  les  malades,  à  publier  un  procédé  qui  sans  danger 
aucun  pourra,  dans  certains  cas  analogues  à  celui  que  je 
viens  d'exposer  et  dans  le  cancer  de  la  mamelle  en  parti* 
colier  pris  dès  le  début,  rendre  des  services  d'autant  plus 
grands,  qu'il  épargne  toute  perte  de  sang  appréciable. 


OBSERVATIONS  DE  PÉRITORITE  AIGUË  SPOHT&NÉE; 
Par  M.  J.-B.  Drioct,  médecin-nuyor  de  2*  classe. 

La  péritonite  simple,  aiguô,  spontanée,  c'est-à-dire  la  pé* 
ritonite  qui  n'a  pour  cause,  ni  une  lésion  d'un  organe  {d>do« 
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minaly  ni  un  traumatisme,  ni  une  perforation,  est  une  aftc- 
tion^  dont  Texistence  a  été  mise  en  doute  pendant  longtemps; 
et,  encore  aujourd'hui,  dans  les  Trailés^jrécents  de  patho- 
logie interne,  dans  eelui  de  Jaccood,  par  eiemple^,  elle  est 
à  peine  signalée.  Et  cependant  cette  affection  existe,  et  eUe 
est  beaucoup  plus  fréquente  qu'on  ne  le  croît  généraleoieBt. 
Pourquoi  la  péritonite  ne  se  d6velopperait-eUe  pas  sous  Tin- 
fluenee  du  froid,  comme  la  pleorésiet  par  exemple?  Est-<e 
que  le  péritoine  n'a  pas  de  très-grands  points  de  ressem- 
blance avec  la  plèvre,  par  ses  usages,  par  son  étendue? 
Est-ce  qu'il  n'a  pas  la  même  organisaticm  ?  Il  est  certain 
que  cette  dernière  s'enflamme  plus  souvent  :  c'est  d'abord, 
parce  qu'elle  a  un  voisin  dangereux,  le  poumon,  dont  les 
affections  fréquentes  et  variées  réagissent  sur  elle  ;  c'est  ea- 
suite,  parce  qu'elle  est  moins  bien  abritée  que  ie  péritoine; 
en  effet,  celui-ci  est  protégé  par  une  forte  couche  de  mus- 
cles ,  d'aponévroses  et  de  graisse  ;  et  aussi ,  par  les  vèter 
ments,  qui  sont  toujours  plus  épais,  et  plus  chauds,  sur  le 
ventre  que  sur  la  poitrine. 

J'ai  dit  aussi  que  la  péritonite  spontanée  était  rdative- 
ment  assez  fréquente,  et  si  les  observations  qu'on  a  pu- 
bliées sont  rares,  c'est  qu'on  a  dû  commettre  de  nombreases 
erreurs  de  diagnostic  ;  car  cette  affectâon  ne  présente  pas 
toujours  les  symptômes  qu^on  est  habitué  à  rencontrer  dans 
les  péritonites  secondaires  ;  et,  d'autre  part,  dans  la  pnir 
tique  civile  surtout,  on  fait  rarétaient  d'autopsies;  et  sou- 
vent, c'est  l'examen  cadavérique  qui  vous  force  à  reconnaî- 
tre qu'on  s'était  trompé,  en  portant  un  diagnostic  doDtoa 
se  croyait  à  peu  près  certain  ;  les  faits  qui  vont  suivre  sont 
un  exemple  de  ce  que  j'avance  ;  car  si  l'on  n'avait  pas  prt* 
tiqué  l'autopsie,  on  aurait  pu  croire  que  les  trois  soldats, 
qui  font  le  sujet  de  ces  observations»  avaient  succombé  à  des 
péritonites  secondaires,  ou  toute  autre  affection. 

Observation  r*.~ Je  fus  appelé,  le  43  septembre  dernier,  àiO heures 
du  matin,  près  d*im  réserviste  qui  venait  d'arriver  à  mon  infirmerie; 
en  se  plaignant  de  coliques  :  ce  soldat^  nommé  Gastinean,  Agé  de  28  ans, 
d'mie  bonne  constitntion,  ne  s'était  même  pas  fiût  porter  malade»  aa 
réveil  ;  depuis  trois  jours,  il  avait  des  eoliques,  qui  ne  devaient  pas  lui 
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de  gnokdas  donlevs,  pra^o'il  oDAltoacH  ^  ùin  ton aanrice»  et 
mistsitaox  eauackm  du  matin»  qui  étaient  trô6-p6aiU69>  à  cause  da 
froii  humide  qni  légnait  depuis  hait  joan. 

BiBBK  heures  avant  son  airiTée  an  qnartier,  il  était  entré,  avee  nn 
camrade,  chea  nn  marchand  devhi  ;  et  %  il  a^ait  bn  ponriO  intimes 
do  rfaom^  afin  de  àlmer  ses  colîqnes;  il  avait  sni?!  ee  traitement,  qni 
est  d'mnsage  fréquent  chez  les  soldats,  la  veilid  et  raTm^Teille  ;  mais, 
TayiÉt  qne  en  rhum  ne  ealmait  pas  ses  donlears,  il  se  décida  à  venir 
me  ccMisaHer  :  il  me  raconta  qu'il  avait  en  froid  le  matin,  et  que,  trois 
jours  avant,  il  avait  éprouvé  un  frisson  suivi  de  coliques  asses  fortes^ 
aa  dâ)ttt,  mais  qui  avaient  disparu  dans  la  journée;  ces  douleurs  n'é- 
taient pas  continues,  et  avaient  été  supportables,  jusqu'au jourd'huL 

C^t  homme  n*avait  pas  de  fièvre  ;  le  pouls  était  asseï  large,  le  ventre 
n'éliit  pas  ballonné;  et,  à  la  pression,  les  douleurs  n'augmentaient  pas 
beaucoup  ;  il  avait  mangé,  oomme  d'habitude^  les  deux  jours  précédents  ; 
et  il  n'avait  eu  ni  vomissements,  ni  diarrhée,  ni  constipation  ;  je  ne 
voulus  pas  qu'il  retourq^t  dans  son  logement  en  ville,  et  je  le  gardai  à 
Hnfirmerie;  je  prescrivis  du  thé  chaud,  et  un  cataplasme  laudanisé  sur 
Isventre. 

AS  heures  du  soir,  l'infirmier  vint  me  dire  que  le  malade  allait  plus 
nul;  qa*il  avait  vomi  deux  ou  trois  fois  dans  Taprôs-midi,  et  qu'il  pou- 
Tiit  à  peine  remuer  dans  son  lit,  tant  les  douleurs  étaient  vives.  J'allai 
le  voir,  et  je  trouvai  une  aggravation  de  tous  les  symptômes  que  j'avais 
constatés  le  matin  :  la  face  était  pâle,  et  indiquait  de  grandes  soufirances; 
une  sueur  presque  froide  couvrait  le  visage  i,le  pouls,  qui  était  large  le 
matin,  était  déprimé  et  fréquent;  mais  il  n'avait  pas  encore  cette  peti- 
tesse et  cette  concentration  que  l'on  dit  appartenir  au  pouls  de  la  pé- 
riUmile;  le  ventre  était  plutôt  rétracté  que  ballonné  ;  et  cependant  en- 
core les  douleurs  n'augmentaient  pas  sensiblement  à  la  pression;  je 
fis  transporter  le  malade  à  ThôpitaL 

A  9  heures  du  soir,  le  médecin  en  chef  alla  le  voir,  et  constata  les 
mêmes  symptômes  ;  le  malade  se  plaignait  de  ne  pouvoir  uriner  ;  en  efiiet, 
la  vessie  était  pleine,  et  faisait  saillie  au-dessus  du  pubis;  le  médecin- 
traitant  le  sonda,  et  vida  la  vessie;  mais  l'opération  fut  un  peu  difficile, 
à  cause  d'un  rétrécissement  assez  considérable  du  canal  de  rurèthre. 

A  4  heures  du  matin,  le  malade  mourait,  c'est*à*dire  18  heures  après 
m'avoir  consulté. 

Le  lendemain,  on  fit  l'autopsie  :  avant  l'opération,  je  dis  aux  deux 
médacms  de  l'hôpital,  que  j'avais  déjà  vu  deux  cas  à  peu  près  identiques» 
et  que  nous  aUioni  trouver  une  péritonite  aiguë  généralisée,  et  proba-* 
Uanoent  sans  traces  de  lésion  des  viscères  de  l'abdomen  ;  le  médecin  en 
chef  croyait  qne  la  mort  était  due  à  une  péritonite  causée  par  le  rétré-* 
deNoent  de  rurèthre,»  et  peut-être  même  à  une  rupture  de  la  vessie. 
—  Le  ventre  fut  ouvert,  et  noua  trouvâmes  dans  la  cavité  du  péritoine 
aniroa  un  demi-litre  d'un  liquide  roussàtre,  mélangé  à  des  flooons  al- 
iNuaino-fibrineux  ;  lamemiiranesérenseétait  rouge,  injectée;  tout  le  pa* 
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quel  iatistinal  était  enflammé  aussi  ;  des  conciétioiis  inembraniformes 
non  encore  organisées  se  remarquaient  parloat;  les  viscères  étaient  in- 
tactSj  ety  pour  bien  nous  assuser  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  perforation  de  la 
vessie,  on  fit  une  injection;  la  vessie  se  gonfla,  et  ne  laissa  échapper 
aucune  trsce  de  liquide.  Le  malade  avait  uriné  le  matin,  et  lesdooleân 
qu'il  éprouva  dans  la  vessie,  vers  le  soir,  s'expliquent  par  Finflammi* 
tion  qui  s'était  propagée  de  haut  en  bas;  car  elle  était  bien  plus  intense 
à  la  partie  sui^rieure  de  l'abdomen  ;  la  paralysie  de  la  vessie  existe 
presque  toujours,  dans  la  péritonite  générale,  et  est  due  à  l'inflamma- 
ti(m  du  péritoine  qui  tapisse  une  partie  de  cet  organe. 

Ce  cas  de  mort  rapide,  à  la  suite  de  péritonite,  me  rappela 
deux  autres  cas  presque  identiques,  que  j'avais  eu  Tocca- 
sion  de  voir,  pendant  mon  séjour  au  22*  bataillon  de  chas» 
seurs ,  lorsqu'il  était  au  camp  de  Vilieneuve-rÉtan^,  et, 
plus  tard,  au  fort  de  l'Est 

Le  premier  remonte  au  mois  de  juillet  1873. 

Observation  II.  —  Un  nommé  Brousse,  âgé  de  23  ans,  d'une  très- 
forte  constitution,  était  entré  à  l'infirmerie,  le  25  juillet  i873,  pour  des 
coliques  ;  ce  fut  mon  aide-major  qui  le  vit  le  premier.  | 

.  A  ma  visite,  le  lendemain,  je  trouvai  cet  homme  levé,  se  plaignant  ( 
encore  de  douleurs  dans  le  ventre,  mais  allant  beaucoup  mieux,  me 
disait-il  ;  le  26,  je  le  trouvai  à  peu  prés  dans  le  même  état;  il  n'avait  | 
pas  de  fièvre,  le  pouls  était  assez  large^  la  figure  n*indiquait  pas  de 
grandes  souffrances  ;  le  ventre  n'était  pas  ballonné  ;  du  reste,  ce  malade 
ne  gardait  pas  continuellement  le  lit,  et  rien  dans  son  état  n'indiquait 
une  affection  grave,  qui  allait  remporter  rapidement.  Le  leodemain 
matin,  à  5  heures,  on  vint  réveiller  l'aide-migor^  en  lai  disant  que  Brousse 
allait  mourir;  en  effet,  cet  homme  respirait  à  peine ,  et  ses  voisins  n'a- 
vaient pas  entendu  une  seule  plainte;  quelques  instants  après,  il  était 
mort. 

Comme  depuis  8  jours  on  avait  constaté,  dans  le  camp,  quelques  cas 
de  choléra  qui  commençaient  à  jeter  l'alarme,  mon  aide-migor  et  moi, 
ne  sachant  comment  expliquer  une  mort  aussi  rapide;  nous  pensâmes 
que  peut-être  cet  homme  avait  succombé  à  cette  terrible  affection  ;  mais, 
le  lendemain,  Tautopsie  fut  faite  à  l'ambulance  de  la  Grande-Gerbe^  et 
cette  autopsie  démontra  que  la  mort  était  due  à  une  péritonite  aigaë 
générale.  Il  y  avait  très-peu  de  liquide  dans  l'abdomen,  mais  le  péritoine 
en  entier  était  rouge  et  enflammé,  et  recouvert  de  nombreuses  fausses 
membranes  molles,  évidemment  de  nouvelle  formation;  les  viscères 
étaient  intacts,  et  il  fut  impossible  d'y  trouver  la  moindre  lésion. 

En  prenant  des  informations  sur  la  cause  probable  de  cette  péritonite, 
j'appris  que,  15  jours  auparavant.  Brousse  avait  fait  une  chute  au  gym- 
nase; un  de  ses  voisins  d'infirmerie  me  raconta  aussi  qu'il  l'avait  en- 
tendu dire  que  ses  coliques  provenaient  d'une  imprudence  qu'il  avait 
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Ittte,  en  boxant  de  Teaa  froide,  lonqti'il  ayait  trèsH^hand.  Est-ce  Ja 
cbnle  qui  a  pa  déterminer  mie  péritonite  traomatiqae?  Je  ne  le  crois 
pas^  parce  qu'elle  se  serait  développée  pins  tôt  ;  on  aurait  vu  des  traces 
le  ce  traumatisme  sur  le  ventre  ;  et,  à  Tautopsie,  il  est  probable  qu'on 
autît  trouvé  dans  un  point  une  inflammation  plus  intense  que  dans  les 
autres  parties  du  péritoine;  et  peut-être  même  un  abcès.  LHngestîon 
téêSi  froide,  lorsque  le  corps  était  eh  sueur,  me  parait  être  la  cause 
occasionnelle,  de  cette  péritonite  primitive. 

Le  3"*  cas  est  du  mois  de  janvier  187S. 

tesBiVÂTUHf  m.—  Un  nommé  Brun,  sergent  au  22*  bataillon  de  cbas- 
seors  à  pied,  se  présenta  à  ma  risite,  le  16  janvier  i875,  accusant  des 
dooleors  asaez  vives  dans  le  ventre,  et  surtout  à  droite,  au  niveau  du 
Iwfd  inférieur  du  foie;  depuis  4  jours,  me  dit  ce  sergent,  j'éprouve  des 
coliques,  surtout  le  matin,  mais  dans  la  journée,  elles  disparaissent  de 
temps  en  temps;  je  les  attribue  au  froid  que  j'ai  éprouvé,  il  y  a  quel- 
ques jours.  J'appris,  plus  tard,  qu'il  se  soignait  avec  du  vin  chaud,  et 
que  la  veille  il  en  avait  pris  une  quantité  suffisante  pour  lui  donner 
une  légère  ivresse.  Il  avait  continué  à  faire  son  service,  mais,  le  16,  ses 
douieuis  ayant  augmenté,  il  s'était  décidé  à  se  faire  porter  malade  ;  je 
le  fis  eoudier  k  l'infirmerie,  et  je  l'examinai  :  il  éiait  pâle,  les  traits 
étaient  tirés,  et  cependant  il  avait  peu  ou  pas  de  fièvre,  le  pouls  n'offrait 
rien  d'extraordinaire,  le  ventre  n'était  pas  ballonné  ;  à  la  pression,  les 
douleurs  augmentaient,  surtout  à  droite,  an  niveau  des  fausses  côtes  ;  je 
aras  à  des  coliques  hépatiques.  —  Je  lai  appliquai  6  ventouses  sur  la  par- 
tie k  plus  douloureuse ,  et  je  pieseriris  un  cataplasme  laudanisé,  qu'on 
ilevût  renouveler  dans  la  journée.  •—  Dans  Taprès-midi,  un  mieux  était 
survenu  :  les  douleurs  s'étaient  un  peu  calmées,  le  ventre  était  toujours 
dans  le  même  état  ;  le  malade  se  plaignait  de  n'avoir  pas  été  à  la  selle 
depuis  deux  jours,  mais  il  urinait  bien.  ^-  Pas  de  vomissements.  —  La 
nuit  fut  asses  agitée;  les  douleurs  devinrent  plus  vives  et  plus  oenti- 
tinaes;  le  17,  je  Fenyoyai  à  l'hôpital  Saint-Martin,  et  je  mis  sur  son 
bîOet  :  «  coliques  hépatiques  i»;  ce  diagnostic  fut  accepté  par  le  médecin 
traitant,  et  inscrit  sur  le  cahier  de  visite  ;  le  lendemain,  ce  malade  mou- 
nit,  en  présentant  les  mêmes  symptômes  que  j*ai  relatés  dans  les  deux 
autres  obserrations. 

L'niqisie  fut  pratiquée  24  heures  après,  et  Ton  trouva  une  péritonite 
aîgQg  généralisée;  seulement,  dans  ce  cas,  l'inflammation  était  plus  in- 
tense; il  y  avait  du  pus  bien  formé,  surtout  à  droite^  là  où  h  douleur 
avait  commencé;  on  aurait  pu  croire  que  c'était  le  siège  d'un  trauma- 
tisme ou  d'une  lésion  quelconque  d'un  viscère;  on  ne  trouva  rien.  Le 
1>éritoine,  en  entier,  était  enflammé  ;  les  fausses  membranes  remplis- 
siieat  les  ànflnctuosités,  et  collaient  ensemble,  les  intestins  ;  on  était 
eDCora  en  présence  d'une  péritonite  primitive,  dont  le  froid  avait  été  la 
eiQse  occasionnelle. 

Je  me  permets  d'attirer  l'attention  de  mes  confrères  sur 


90  PiftiXQNITE  A16DE  arOflTAQiE* 

les  foitB  eonsignéa  dans  ces  trois  observations  ;  peut-être,  «a 
oherohant  dans  leurs  soirvenirs,  ou  dans  leurs  notes,  trou* 
Teront-ils  des  cas  analogues  ;  et,  en  les  publiant,  ils  appor<- 
teront  de  nouvelles  preuves  de  Texistence  de  la  péritonite 
aiguë  spontanée  et  àe  sa  fréquence  relative» 

L'investigation  cadavérique  n'a  peut*^tre  pas  été  fiiite 
avec  toute  la  rigueur  nécessaire  ;  je  le  reconnais  ;  et  cepen- 
dant je  crois  qu'en  cherchant  nueux,  on  n'aurait  trouvé 
aucune  lésion  primitive  ayant  occasionné  la  péritonite. 

Un  refroidissement  a  été,  selon  moi,  la  cause  occasion- 
nelle de  cette  péritonite,  dans  la  !'•  et  la  3*  observation  ; 
dans  la  seconde,  Tingestion  d'eau  froide,  quand  rbomme 
avait  très-chaud,  a  produit  le  même  résultat. 

J'ai  dit,  en  commençant^  que  les  symptômes  n'étaient  pas 
aussi  tranchés  que  dans  la  péritonite  secondaire ,  surtout 
an  début  de  l'affection  ;  en  effet,  chez  mes  trois  malades,  le 
pouls  n'offrait  rien  de  fâcheux  ;  le  ventre  n'était  pas  bal- 
lonné^ les  douleurs  snrtoat  n'avaient  pas  cette  intensité, 
qu'on  remarque  généralement  dans  la  péritonite  ;  car  il  est 
remarquable  que  deux  de  ces  malades  aient  pu  faire  leur 
service  jusqu'à  la  veiUe  de  leur  mort;  les  vomissements 
n'ont  eu  lieu  que  chez  le  malade  qui  fait  l'dbjet  de  la  1~  ob- 
servation; la  constipation  n'a  existé  que  chez  le  sergent 
Brousse,  et  la  difficulté  d'uriner  n'a  été  constatée  que  chez 
le  réserviste  Gastineau. 

L^  marche  de  la  maladie  a  été  tràsnrapide,  dans  les  trois 
cas  ;  et  cependant  on  n'a  trouvé  altéré,  d'une  manière  ap- 
préciable, aucun  des  organes  importants  à  la  vie.  Cette  mort 
rapide  doit  être  attribuée  aux  troubles  sympathiques^  que 
Tinflammation  du  péritoine  détermine  dans  le  système  ner- 
veux. —  M,  Jaccoud  rapporte  les  troubles  respiratoires  et 
cardiaques  à  une  forte  excitation  centripète  qui,  gagnant 
le  bulbe,  par  le  sympathique  et  les  ganglions  semi-lunaires, 
retentit  sur  les  pneumo-gastriques,  et  en  amène  la  para- 
lysie. —  Ces  troubles  sympathiques  sont  peut- être  d'autant 
plus  grands  que  l'inflammation  est  plus  étendue  ;  et  c'est 
le  propre  de  ces  péritonites  spontanées,  d'envahir  très-rapi- 
dement le  péritoine  en  entier  ;  c'est  ce  qui  est  arrivé  chez 
mes  trois  malades*   . 
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OBSERVATION  DE  FRACTURE  DU  ROCHER  SUITE  DE  CHUTE» 

COmiQUAB  DE  FVÀCTCia  DE  lA  CLÀTICCLB  ; 

■ 

Pur  V.  S.  Pàssot^  médecia  aid^major  de  f*  classe. 

Héaorrbagie  par  roreille  gaaclic.  ^  Vomissements.  -^  Troubles  TÎsuels  4e  TœQ 
ffmAe.  — Monrement  giratoire  dans  le  sens  de  la  lésion.  —  Surdité  temporaire. 
— BeonlemeiiC  de  sérosité  sanguinolente  intennîttente  et  seulement  dans  ta 
fttite  korizootak. 

• 

Le  10  octobre,  à'  boit  heures  da  boit,  le  nommé  Bussoa  François, 
aoUal  aal03*  de  ligne,  tomba»  en  franchissant  une  haie^  d'aoe  haotoor 
de  près  de  deux  mètres,  sjir  le  remblai  d'une  roate  et  perdit  connais* 
sanee.  Transporté  dans  une  maison  voisine  par  deux  soldats  qui  Taccom^ 
pagnaient,  il  put  dans  la  soirée  rentrer  ^  pied  à  la  caserne  de  Poissy. 
k  son  arrivée,  cet  homme  présente  comme  lésions  :  une  hémorrbagie 
par  l'oreille  gauche  avec  surdité  et  bourdonnements  très-violents  de  ce 
eOlé,  A  droite,  ouïe  normale.  Une  contusion  de  la  région  temporale 
giaehe,  sans  enfoncement  ni  fracture  apparente^  et  une  fracture  de  la 
davicuie  gauche  à  son  tiers  externe.  H  se  plaint  d^éprouver,  dans  toute 
la  région  hémicranienne  gauche,  la  sensation  produite  par  un  coup  dé 
massue.  Il  ne  se  souvient  d'aucun  détail  au  sujet  de  sa  chate,  mais  il 
répond  nettement  à  toutes  les  questions  posées.  Il  n'a  ni  paralysie,^  m 
paiésîe,  ni  anesthésie  des  membres.  Pas  de  paralysie  faciale.  Pas  de 
déjections  involontaires  ni  d'incontinence  d'urine. 

La  surdité  du  c6té  gauche  a  été  immédiate.  Il  y  a  eu  plusieurs  vomis- 
sements quelques  instants  après  Taccident,  et  ces  vomissements  se 
répètent  dans  la  soirée.  A  chaque  effort  de  vomissement  il  s'écoule  par 
FmUe  gaiche  une  certaine  quantité  de  sérosité  sanguinolente. 

Cet  homme  est  transporté  à  l'hôpital  civil  de  Poissy  dans  le  service 
de  M.  le  docteur  Carré,  médecin  en  chef. 

Traitement,  compresses  froides,  sinapismea»  limonade.       ^ 

li  oetobre.  —  Pendant  la  nuit,  vomissements  bilieux,  quelques  fris- 
sons, pas  de  délire,  réaction  fébrile  légère,  r^nses  très-nettes«  L'hé- 
norilngi»  par  rooreille  gauche  eontiaue  et  Je  sang  s'écoule  en  assez 
gruide  quantité  chaque  fois  que  le  malade  ineliae  la  tète  du  côté  lésé. 
ftffdtléàgancheetliiurdoiiiiementatrèa-inteDses.  Ouïenormale  adroite. 
Douleors  dans  la  région  temporale  gauche. 

Brouillards  devant  l'œil  gauche;  acuité  visuelle  normale  à  droite. 
Les  papilles  sont  un  peu  dilatées  et  paresseuses,  mais  sans  prédomî* 
naaee  de  la  pupille  gauche.  Le  malade  demande  à  manger. 

Traitement  :  calomel  à  dose  réfractée,  bouillon,  limonade. 

it  octobre.  —  Lee  troubles  visuels  de  l'Cdil  'gauche  ont  dispara  le 
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11  au  soir.  PDpiUes  normales;  même  donleor  soarde  dans  la  région 
temporale  gauche.  Bourdonnements,  surdité  et  écoulement  de  sérosité 
sanguinolente  par  Toreilie  gauche.  Le  malade  prend  du  bouillon  ^et  ua 
potage  le  soir. 

13  octobre.  —  L'écoulement  de  sérosité  saoguinolente  a  cessé.  Le 
malade  se  trouve  beaucoup  mieux.  Acuité  visuelle  normale,  intel- 
ligence très-nette.  Il  se  lève  un  instant  dans  la  soirée^  mais  il  survient 
immédiatement  une  nouvelle  série  de  symptômes*  La  vision  de  Toûl 
gauche  se  trouble  dès  que  cet  homme  prend  la  position  verticale.  II  se 
sent  entraîné  presque  invinciblement  à  tourner  de  droite  à  gauche  dans 
le  sens  de  la  lésion;  cependant,  en  s'appuyant  sur  une  canne,  il  résiste 
un  instant  au  mouvement  giratoire,  mais  il  est  pris  de  vertige  et  se 
trouve  obligé  de  s'asseoir. 

il  octobre.  —  La  nuit  a  été  très-agitée.  11  n*a  pu  fermer  Tœily 
effirayé  par  une  série  de  cauchemars.  Il  semble  un  peu  plus  assoupi, 
mais  ses  réponses  sont  nettes,  ses  pupilles  sont  de  nouveau  dilatées, 
sans  prédominance  k  gauche.  Vision  normale,  pas  de  frissons,  ni  de 
fièvre.  —  Potion  chloral.  —  Le  malade  se  lève  le  soir.  Mêmes  phéno- 
mènes, vertige,  mouvements  giratoires,  moins  forts  que  le  13  octobre. 
Troubles  visuels  de  Toeil  gauche  qui  disparaissent  quand  le  malade 
s*est  recouché. 

15  octobre.  —  Mêmes  phénomènes  dans  la  position  verticale,  mais 
avec  une  grande  diminution  dans  Hutensité  de  ces  symptômes. 

16  octobre. — Le  malade  a  bien  dormi.  Il  s'est  écoulé  une  assez 
grande  quantité  de  sérosité  sanguinolente  pendant  la  nuit.  Les  bourdon- 
nements d'oreille,  qui  étaient  très-violents  depuis  l'accident,  sont 
beaucoup  moins  forts.  La  douleur  est  limitée  au  pourtour  du  conduit 
auditif  externe.  Cet  homme  commence  à  percevoir  le  bruit  produit  par 
le  mouvement  d'une  montre  à  quatre  ou  cinq  centimètres.  Plus  de 
troubles  de  la  rue.  Dans  la  position  verticale  le  vertige  et  le  mouve- 
ment giratoire  ont  disparu. 

17  octobre.  *  Nuit  bonne.  Pas  de  douleurs.  Peu  de  bourdonne- 
ments le  matin.  Pendant  toute  la  nuit,  écoulement  abondant  de  sérosité 
sanguinolente.  Cet  écoulement  devient  intermittent.  Pendant  le  jour, 
dans  la  ^sition  verticale,  il  n'a  pas  lieu;  mais,  lorsque  le  malade  se 
couche,  vers  six  heures  du  soir,  les  bourdonnements  d'oreille  augmen- 
tent beaucoup  d'intensité  et,  environ  une  demi-heure  après,  l'écoule- 
ment se  produit  de  nouveau  d*une  manière  continue,  avec  affaiblisse- 
ment des  bourdonnements. 

Le  18  et  le  19  octobre,  même  état,  même  remarque  au  sujet  des 
bourdonnements  d*oreille  et  de  l'écoulement  très-sanguinolent. 

Depuis  le  20  octobre  l'écoulement  a  complètement  cessé.  Plus  de 
bourdonnements  d'oreille  ni  de  douleurs.  11  perçoit  le  bruit  produit 
par  une  montre  à  12  ou  15  centimètres. 

JjBS  différents  symptômes  ci-dessiis  énoncés  reconnaissent 
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pour  cause  une  fracture  du  rocher  intéressant  le  labyrinthe. 
Menière  avait  admis  que  la  surdité  et  les  phénomènes  sub^ 
jecti&  caractérisés,  dans  la  maladie  gui  porte  son  nom,  par 
des  bourdonnements  d'oreille«  tenaient,  soit  à  une  hémor- 
ibagie,  soit  à  un  épanchement  de  sérosité  intro-labyrinthi- 
que,  comprimant  les  expansions  terminales  du  nerf  de  la 
huitième  paire.  Les  rares  autopsies  de  malades  atteints  de 
celte  affection  faites  par  Menière,  Politzer,  YoUolini,  ont 
confirmé  cette  opinion. 

Chez  le  blessé,  sujet  de  cette  observation,  les  troubles  de 
Toule  semblent  confirmer  ces  faits.  Surdité  immédiate.  Ré« 
tablissement,  imparfait  il  est  vrai,  de  l'oule^  après  un  écou- 
lanent  abondant  de  sérosité  sanguinolente.  Bourdonne** 
ments  assez  faibles,  le  matin,  après  ^écoulement  de  la  nuit, 
redevenant  intenses  le  soir  après  quelques  heures  de  position 
verticale,  suivis  bientôt  d'un  écoulement  abondant  de  séro- 
sité qui  coïncide  avec  la  diminution  d'intensité  de  ces  mêmes 
bourdonnements. 

(îzermak  a  remarqué  la  fréquence  des  vomissements  chez 
les  pigeons  sur  lesquels  il  déterminait  des  fractures  du  ro« 
cher. 

Flourens  (Recherches  expérimentales  sur  les  propriétés  et 
les  fonctions  du  système  nerveux,  1848)  a  montré  que  là 
section  unilatérale  ou  bilatérale  du  canal  semi-circulaire 
horizontal  déterminait  chez  l'animal  des  mouvements  rola- 
toires  de  la  tête  et  même  du  corps  tout  entier  de  droite  à 
gauche  et  vice  versa. 

Vulpian,  expérimentant  sur  un  coq,  a  démontré  que  la 
lésion  des  canaux  semi-circulaires  droits  avait  amené  un 
mouvement  de  rotation  dans  le  sens  de  la  lésion. 

Trousseau  a  rapporté  un  cas  de  mouvement  de  rotation 
dans  le  sens  de  la  lésion. 

Le  rétablissement  incomplet  de  Toule  n'est  pas  en  con- 
tradiction avec  une  fracture  intra-labyrinthique,  car  dans  la 
thèse  fort  intéressante  de  M.  le  D' Lelong,  médecin-major, 
SQr  les  accidents  produits  par  les  fractures  du  rocher,  se 
trouvent  deux  observations  avec  autopsies.  Tune  de  Rampai 
[Archives  médicales  du  Midi,  1846),  l'autre  de  B.ohevi  (Mém. 
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dé  là  Sàdéié  de  dàrùtgie^  ^^^\  ^^o&  le8({uetles  deux  bie&- 
sés,  atteints  de  fractukie  du  rocher  intéressant  Toreille  in^ 
terna,  n'avaient  paç  de  snrdité.  Le  rétabUssement  incomplet 
de  l'oiAe  s'expliquerait  par  la  dimination  de  i'épanchemeiit 
intra-labyriiithique«  Im  troubles  visuels  q^i  ont  été  de 
courte' durée  peuvent  s'expliquer  par  une  méningite  basi*^ 
làire  fort  limitée  et  due  à  la  fracture. 

Le  20  tiovémbre,  la  fracture  de  la  clavicule  est  consolidée^ 
Depuis  un  mois,  tous  les  troubles  dus  à  la  fracture  du  crâne 
ont  disparu.  Il  y  a  nëtablissement  imparfait  de  Vouîeàgau- 
cbe,  dé  en  partie  à  la  perforation  du  tympan.  Toutefois  ce 
blessé  peut  être  considéré  comme  gnéri,  tout  en  réservant 
le  pronostid  au  point  de  vue  des  accidents  consécutiCs. 


SUR  LtCORCf  DE  RICINE  DE  GRENIDIER  DU  COMERCE; 
Par  M.  Càuyet,  pharmacien  principal  da  S*  daaie. 

L'écorce  de  racine  de  grenadier  détermine,  à  coup  sûr, 
l'expulsion  du  ténia,  quand  elle  est  pure  etdans  un  bonétat 
de  conservation.  On  suppose  à  tort  qu'elle  n'est  réellement 
active  q[u'à  l'état  frais.  Dans  ma  carrière  professionnelle 
déjà  longue,  j'ai  ?u  l'éicorce  sèche  toujours  réussir,  ku»- 
qu'elie  était  de  bonne  qualité^  surtout  après  une  macération 
préalable  de  12  heures  au  moins  dans  l'eau  qui  devait 
servir  à  préparer  le  décocté.  Gomme  j'ai  eu  à  constater 
quelques  insuccès^  jpar  l'administration  de  l'écorce  du  com- 
merce, j'ai  cru  devoir  rechercher  les  causes  de  ces  mé- 
comptes. Le  minutieux  examen  auquel  je  me  suis  ]jvTé  a 
porté  sur  les  caractères  extérieurs  et  sur  la  structure*  de 
l'écorce  du  commerce,  ainsi  que. sur  les  caractères  et  la 
structure  des  racines,  des  tiges  et  des  branches  vivantes  du 
grenadier. 

On  a  écrit,  et  j'ai  répété  à  mon  tour,  que  l'écorce  du  com- 
merce est  additionnée  frauduleusement  d'écorces  prove^ 
naat  d'autres  végétaux  ligneux  :  ùinSf  épine-^vineUe ,  ma- 
honia^  mûrier  noir.  Ces  ftlsilîcations  ne  peuvent  tromper 
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^e  tes  gens  saûs  expérience  ou  ceux  qui,  peu  soucieux  de 
leurs  devoirs,  reçoivent  les  médicaments  sans  les  exa- 
miôer.  Je  ne  les  aï  jamais  rencontrées  dans  les  hôpitaux 
militaires.  Comme  cette  note  s'adresse  surtout  à  mes  cama- 
rades de  Farmée,  je  ne  décrirai  pas  les  caraclères  de  ces 
ftosee^^éeorces,  dont  la  structure  anatomique  diffère  abso- 
Iuka«3t  èé  celle  dé  Técorce  du  grenadier. 

La  felsification  la  plus  commune,  et  je  pourrais  dire  la 
falsification  constante,  est  celle  gui  résulte  du  mélange  de 
l'écorce  delà  tige  du  grenadier  avec  celle  de  la  racine. 

An  dire  des  auteurs,  la  présence  de  lichens,  visibles  sur- 
tout à  la  loupe,  caractériserait  les  écorces  de  tige. 

Mais  c'est  là  un  caractère  fugace,  qui'disparatt  avec  la 
dmte  du  pénâerme  et  qui,  d'ailleurs,  n'exisrte  pas  tou- 
jours. 

Si  Vën  Mffiniàe,  en  efSèt^  l'écorce  du  tronc  et  «elle  des 
ragdeiMiz  d'uXk  grenadier  vivant,  on  reconnaît  sisômenit 
q^'dk  prteente  de  grandes  différences  :  i^  selon  que  la  partie 
examinëe  en  vigoureuse  on  ohétive  ;  2"^  ^elon  que  cette 
ptftfe  est  «B  tmnc,  une  grosse  bram^,  un  rameau. 

!•  L'Amorce  des  rameaux  sain^  est  lisse  et  intacte,  oucre-^ 
cassée  de  fissures  longitudinales,  à  travers  lesquelles  passe 
le  parenebymOi  qui  se  montre  au  dehors  comme  un  tissu 
fBDgueus,  jaune  brunâtre,  clair. 

lie  périderme  est  gris,  passant  au  rouge  brun  et  au  noir, 
d  présente  doit  des  lenttcelles,  soit  des  ponctuations  arron- 
dies, résidus  de  bourgeons  avortés,  soit  enfin  des  taches 
noîteS)  punotifortnes  <^u  linéaires,  et  de  trèS'-petites  cupules 
does  à  Aé&  eryptogames  du  groupe  des  hypoxylons. 

2*  Sur  les  grosses  branches  et  sur  la  tigej  quand  ces 
parties  sont  vigoureuses^  l'écorce  est  proportionnellement 
plus  mincç  que  celle  de  la  racine,  rougeâtre,  plus  ou  moins 
lisse,  etelies'exfoHe  en  plaques  d'une  fia:ible  épaisseur,  qui 
adhèrent  encore,  par  places,  aux  tissus  sous-jacents. 

3*  Quand  la  tige  ou  les  branches  ont  une  végétation  ché- 
tme,  leur  écorce  est  noirâtre,  fendillée  ou  fissurée  profon- 
dément ;  Texfoliation  y  est  plus  lente  et  se  produit  par  petits 
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fragments*  Cette  écorce  est  plus  épaisse  que  la  précé- 
dente. 

Les  caractères  de  la  racine  sont  bien  différents  de  ceux 
que  je  ^ieus  d'exposer. 

Les  écorces  des  racines  de  diverses  grosseurs  qnt  toujours 
une  surface  fongueuse,  peu  ou  point  fissurée,  sans  traces 
d'exfoliation,  une  couleur  brun  rougeàtre  ou  brun  fauve, 
noirâtre  dans  les  points  exposés  à  l'air  et  alors  souvent 
verdie  par  des  algues  microscopiques  ;  l'épaisseur  varie  de 
1  à  3  millimètres  selon  le  diamètre  de  la  racine*  ' 

Sur  une  section  transversale,  comprenant  Técorce  et  un  ; 
peu  de  bois,  elles  se  montrent  constituées  de  la  manière  ; 
suivante  {fig.  1)  : 

iStiier  épais,  brun,  à  cellules  allongées  tangentiellement 
et  dont  les  plus  extérieures  sont  déformées* 

Parenchyme  à  cellules  quadrilatères  ou  irrégulières,  un 
peu  plus  épaisses  que  celles  du  suber.  On  y  observe,  par 
places,  des  amas  de  cellules  à  contenu  granuleux  et  quelques 
cellules  solitaires,  renfermant  une  masse  cristalline  ar* 
rondie^  que  la  lumière  traverse  à  peine  et  qui,  à  un  faible 
grossissement,  se  dessinent  comme  des  points  noirs* 

Liber  formé  d'éléments  à  parois  minces,  à  section  subar- 
rondie et  d'autant  plus  grands  qu'ils  sont  plus  extérieurs. 
Les  cellules  de  cette  couche  sont  de  deux  sortes  :  les  unes 
plus  ou  moins  translucides  et  contenant  de  la  fécule;  les 
autres  sombres,  presque  noires  et  contenant  une  masse 
cristalline.  Ces  dernières  sont  toujours  juxtaposées  dans  un 
môme  faisceau,  parfois  en  série  radicale,  plus  ordinairement 
en  série  tangentielle.  Comme  d'habitude,  ces  séries  se  cor- 
respondent dans  les  faisceaux  voisins  ;  la  couche  libérienne 
se  montre  composée  de  zones  concentriques  alternatives  de 
cellules  translucides  ou  granuleuses  et  de  cellules  sombres. 
Cette  disposition  caractérise  Técorce  du  grenadier  (tige  et 
racine). 

Rayons  médullaires.  Au  voisinage  du  bois,  les  rayons 
médullaires  sont  formés  d'une  série  simple  de  cellules 
d'abord  à  peu  près  carrées,  puis  allongées  radialement* 


nililur*  T.xxxin.  P.g>17e. 
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A  mesure  guej'on  se  rapproche  de  la  péiriphérîe^  ces  cel- 
loles  slélargiâseot  de  plus  en  plus  perpendiculairement  au 
rayon  et  se.  âiviseot  en  2*3r4  ceUales  à'  grand  axe  tail- 
gentief,  qui. se  confonfâont  progressivement  avec  le  paren- 
chyme cortical.  Cette  disposition  terminale  des  rayonà  mé- 
doilaires  coïncide  aveô  un  rétrécissement  concomitÉit  «  des 
faisceaux  liliériens,  qui  s'amincissent,  s'effilcAt  et  se  ter- 
miaent  en  pointe,  de  telle  sorte  que  leur  ensemble  i*a[ppeUe 
à  re&jprit  cette  sorte  d'étoile  conventionnelle  qu'on'  a 
nommée  Rose  des  vents.  v     , 

Zone  génércUrice  étroite,  formée  de  4  à  6  séries  de  cellules. 
Bois  à  fibres  peu  épaisses  et  à  vaisseaux  assez  grands* 
L'écorce  de  la  tige  présente  les  mêmes  éléments,  sur  les 
très-jeunes  branches;  mais,  comme  elle  copamence  de 
bonne  heure  à  s'exfolier,  on  doit  s'attendre  &  voir  les 
couches  extérieures  disparaître  successivement. 

Sur  une  section  transversale  de  jeunes  branches,  on  ob- 
serve seulement  que  le  suber  manque  d'ordinaire. 

Daos  les  branches  à  écorce  fissurée,  brune  ou  noir&tre, 
annonçant  une  végétation  chétive,  le  parenchyme  cortical 
est  peu  développé  et  borné  en  dehors,  par  une  couche  de 
cellules  brunes  ou  noires,  affaissées,  déformées,  non  allon- 
gées tangentiellement  et  ne  pouvant  être  rapportées  à  un 
suber  depuis  longtemps  disparu.  Les  faisceaux  libériens  ne 
sont  pas  appointis  à  leur  extrémité.  Enfin,  dans  les  vieilles 
branches  et  dans  les  troncs  à  végétation  vigoureuse,  où 
l'exfoliation  s'effectue  largement  {fig.  2),  toute  la  portion 
appointie  des  faisceaux  libériens  a  disparu,  de  sorte  que 
ceux-ci,  devenus  parallèles,  sont  séparés  par  des  rayons 
médullaires  composés  d'un  seul  rang  de  cellules.  Ces  rayons 
médullaires  n'ont  pas  une  égale  longueur,  beaucoup  d'entre 
eux  sont  interrompus  ou  s'intercalent  au  milieu  des  fais- 
ceaux. Les  faisceaux  libériens  arrivent  jusqu'à  la  surface  de 
Técoree  ou  n'en  sont  séparés  que  par  une  mince  zone  cel- 
lulaire formée  par  les  éléments  du  liber  dont  les  cristaux 
ont  été  sans  dpute  résorbés.  i     . 

Dans  tous  les  cas,  la  zone  génératrice  est  composée  de 
10  à  12  séries  de  cellules  et  les  fibres  ligneuses  ont  des  parois 
plus  épaisses  que  dans  la  racine. 

xxxm.— 3*  sfiui.  7 
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L'étude  minmietiae  ei-4es8U8  ?a  permettre  la  détermi* 
nation  des  écorces  d'apparence  tariable  qni  constknent 
l'écarce  de  racine  de  grenadier  du  commerce*  • 

Les  écorces  da  commerce  peuvent  être  rapportées  à  4  ca-» 
tégories  distinctes  : 

Â.  Ecorces  étroites,  rugnenses,  minces,  roulées,  taillées 
en  biseau  :  1*  les  no  es  bran  noirâtre,  avec  de  faibles  restes 
d'un  péridermegris,  mince,  portant  des  traces  delenlicelles; 
2^  les  autres,  gris  verdàtre,  avec  des  fissures  longitudinales 
fauves,  et  parfois  des  stries  transversales,  indices  d'une 
exfoliation  prochaine.  Le  périderme  offre  souvent  de  petites 
taches  noires  ou  brunes,  linéaires,  arrondies,  etc.,  ou  des 
cupules  punctiformes  de  cryptogames  du  groupe  des 
Hypoxylons,  parfois  même  des  plaques  vert  jaunâtre  de 
Parmelia. 

Les  écorces  de  cette  sorte  ont  un  suber  peu  distinct  ou 
nul;  leurs  (iûsceaux  libériens  sont  appointis  en  dehors. 

B.  Ecorces  étroites,  petites,  brun  fauve  ou  brun  grisâtre, 
Usses  ou  striées  en  long,  peu  roulées,  à  bords  taillés  en 
biseau,  souvent  arquées  en  dehors  dans  le  sens  de  la  lon- 
gueur, épaisses  de  i/2  à  1  millimètre.  Elles  n'ont  pas  de 
suber  bien  déterminé;  leurs  faisceaux  libériens  sont  ap- 
pointis. 

G.  Ecorces  larges,  relativement  très-minces,  peu  ou  point 
roulées,  rarement  fongueuses,  de  deux  sortes  :  l""  grises  et 
ayant  l'aspect  des  écorces  du  groupe  A  u''  2  ;  2*  d'un  fauve 
plus  ou  moins  clair,  couvertes  par  places  de  plaques  gri- 
sâtres ou  fauves,  en  voie  d'exfoliation  et  se  rapprochant  des 
écorces  du  groupe  A  n*  i. 

.  Ces  écorces  sont  généralement  dépourvues  de  périderme 
et  leurs  faisceaux  libériens  offrent  la  mémo  constitution  que 
ceux  de  l'écorce  des  tiges  ou  branches  à  végétation  vigou- 
reuse. 

D.  Ecorces  plus  ou  moins  roulées,  rarement  plates,  en 
général  verruqueuses  ou  fongueuses,  brua  fauve  clair,  à 
bords  taillés  en  biseau,  épaisses  d'environ  1  millimètre,  et 
paraissant  avoir  été  raclées»  Elles  n'offrent  jamais  de  traces 
d'Hypoxylons. 

Ces  écorces  sont  toujours  dépourvues  de  suber  ;  leurs 
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ftôcefiiix  libériens  sont  droits  ou  courbes,  non  appointis,  et 
se  terminent  dans  le  tissu  déformé  extérieur  pu  dans  une 
portioD  minime  de  tissu  cellulaire,  résidu  de  la  couche  pa- 
leDcbymateuse  primitive. 

Pmm  les  écorces  très-nombreuses  que  j'avais  rapportées 
à  cette  cat^orie»  une  seule,  peu  différente  des  autres  par  ses 
caractères  extérieurs,  a  offert  des  faisceaux  libériens  ap- 
pointis.  n  en  a  été  de  même  ebez  deux  autres  écorces,  qui 
se  distinguaient  des  précédentes  par  leur  surface  raboteuse, 
grise  ou  rougeâtre,  leurs  bords  irréguKers,  taillés  à  pic,  et 
surtout  par  leur  épaisseur,  qui  variait  de  2  à  3  millimètres. 

L'une  d'elles  présentait  quelques  restes  de  Parmelia.  Je 
considère  ces  deux  écorces  comme  provenant  de  cette  por- 
tion indécise  de  l'axe  végétal  qu'on  a  nommée  collet. 

Conelusions. 

Si  Ton  compare  les  caractères  des  sortes  commerciales  à 
ceux  qu'offrent  les  écorces  de  la  racine  et  les  écorces  de  la 
tige  étudiées  sur  le  végétal  vivant,  on  arrive  aux  conclu- 
âoDS  suivantes  : 

1*  Les  écorces  du  groupe  A  proviennent  de  jeunes  ra-* 
meaux  encore  pourvus  de  leur  périderme  ; 

2"  Les  écorces  du  groupe  B  provi^nent  de  rameaux  un 
peu  plus  développés,  dont  le  périderme  a  disparu  sponta- 
nément ou  a  été  enlevé  au  couteau  ; 

3o  Les  écorces  du  groupe  C  proviennent  de  grosses  branches 
ou  de  troncs  à  végétation  vigoureuse,  dont  le  périderme,  la 
couche  du  parenchyme  cortical  et  la  portion  appointie  des 
faisceaux  sont  tombés  par  exfoliation  ; 

4»  Les  écorces  du  groupe  D  {)araissent  provenir  de  grosses 
branches  ou  de  tiges  à  végétation  chétive,  plus  ou  moins 
fissurées,  de  couleur  brune  ou  noire  et  dont  on  a  enlevé 
toute  la  partie  fongueuse  trop  fortement  colorée. 

Je  n'ai  guère  trouvé  que  des  écorces  de  tige,  sur  environ 
deux  kilogrammes  d'une  écorce  du  commerce,  livrée  comme 
provenant  de  la  racine  et  ayant  toutes  les  apparences  d'une 
bonne  qualité. 

Un  pharmacien  civil,  très-consciencieux  d'ailleurs,  m'a 
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montré  des  écorces  provenaDt  exclusivement  de  jeunes 
branches. ..  . 

Un  droguiste  d'une  incontestable  honorabilité,  auquel  je 
soumettais  mes  doutes,  m*a  répondu  qu'il  ne  délivrait 
A'écorces  de  racines  authentiques  que  lorsque,  pour  satis- 
faire une  demande  expresse,  il  achetait  des  grenadiers  et  les 
faisait  écorcer. 

Enfin,  pour  avoir  des  types  indiscutables,  j'ai  dû  me 
procurer  des  échantillons  vivants  de  grenadier. 

L'écorce  de  racine  du  grenadier  du  commerce  est  donc 
formée  à  peu  près  exclusivement  par  l'écorce  du  tronc  et 
des  branches  du  grenadier.    . 

Cette  substitution  est-elle  sans  inconvénient?  M/ Gubler 
{Commentaire  du  Codex)  dit  que  l'écorce  de  tige  paraît 
jouir  des  mêmes  propriétés  que  celle  de  la  racine. 

Il  est  évident  que  ces  deux  sortes  d*écorces  doivent  con- 
tenir les  mêmes  principes.  On  sait  qu'il  en  est  ainsi  dans 
toutes  les  plantes  ;  mais  on  sait  également  combien  est  tou- 
jours plus  faible  Faction  des  parties  aériennes  (tige  ou 
feuilles)  comparée  à  celle  des  racines.  Mes  observations  con- 
firment cette  manière  de  voir. 

Lorsque  j'étais  élève  à  la  pharmacie  Magnes-Lahens,  nous 
préparions  l'écorce  de  racine  au  moyen  de  grenadiers 
achetés  chez  les  pépiniéristes  :  30  à  45  grammes  de  cette 
écorce  déterminaient  toujours  l'expulsion  du  taenia.  D'autre 
part,  la  pratique  a  montré  qu'il  faut  généralement  em- 
ployer 80  grammes  de  l'écorce  du  commerce.  Encore,  dans 
une  circonstance  récente,  n'ai-je  obtenu  Texpulsion  qu'après 
avoir  trié  Técorce  avec  soin. 

Je  ne  puis  donc  admettre  que  la  substitution  de  l'écorce 
de  tige  à  Técorce  de  racine  soit  autorisée,  et  c'est  précisé- 
ment pour  faire  connaître  leurs  différences  que  j'ai  entre- 
pris le  fastidieux  travail  dont  je  viens  d'exposer  les  ré- 
sultats. 
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Par  MM.   WikhibBj  phanutcim-major  ds  1»  cluH, 

et  BBoniHD,  ptaarmscieii  aidt-major  del"  claise. 
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Conclusions  M  —  De  ces  analyses  il  faut  conclure  : 

l""  Que  la  meilleure  des  eaux  analysées  est  celle  de  TOise. 

Elle  renferme  peu  de  substances  salines  et  peu  de  ma« 
tières  organiques,  du  moins  à  Tépoque  où  elle  a  été  puisée 
(12  août  1876); 

2"*  Que  la  filtration,  dans  les  conditions  où  elle  se  fait,  ne 
semble  pas  améliorer  ses  propriétés.  En  effet,  toutes  les  eaux 
filtrées  soit  naturellement,  soit  artificieHement,  renferment 
plus  de  matières  salines  et  plus  de  matières  organiques  que 
Teau  de  TOise  puisée  directement. 

La  meilleure  cependant  de  toutes  celles  qui  alimentent 
la  caserne  est  l'eau  puisée  dans  la  cour  de  l'infirmerie  "vété- 
rinaire et  étiquetée  sous  le  n*  3. 

Celle  du  filtre  (n*  2)  est  très-chargée  de  matières  salines  ; 
elle  semble  devenir  séléniteuse  par  la  filtration. 

Toutes  les  autres  eaux  de  la  caserne  sont  de  qualité  infé- 
rieure, sans  être  absolument  mauvaises^ 

Eaux  des  puits  artésiens^  —  L'analyse  des  eaux  des  puits 
artésiens  a  donné  des  résultats  peu  comparables,  soit  que  la 
constitution  géologique  du  terrain  soit  différente,  soit  que 
la  profondeur  du  forage  ait  influé  d'une  manière  considé- 
rable sur  leur  composition.  L'eau  de  la  bouteille  n*  8,  pui- 
sée dans  la  cour  de  l'hôtel  de  l'Europe,  provient  d'un  puits 
artésien  de  40  mètres  de  profondeur.  Elle  est  très-ferrugi- 
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neuse,  mais  elle  ne  renferme  pas  de  matières  salines,  ni  de 
matières  organiques  qui  la  rendent  impropres  à  Talimenta- 
tk>n.  Tout  au  contraire,  l'eau  n"*  9^  puisée  chez  IL  Brider, 
dans  OD  puits  artésien  de  30  mètres  de  profondeur,  ren<- 
lorme  l^eauooup  dp  matières  salmes  (1  gr.  84  par  litre),  des 
nitrites  et  des  matières  organiques  en  gntode  quantité. 
£Ue  ne  préseate  pas  les  earactères  d'une  e»u  poiable* 

Eaux  puisées  dans  différents  puits  de  la  place.  — *  L'eau 
n*  7,  qui  passe  pour  la  meilleure  de  la  nllè,  fuoiqiie  infé- 
rieure à  celle  de  l'Oise,  mérite  en  grande  partie  sa  réputa^ 
tioo  :  elle  ne  eoutieoit  ea  effet  que  peu  de  natièras  jsalines 
et  peu  de  matières  organiques. 

Les  eaux  n""  iO  (arseual)  et  n"*  il  (mairie)  sont  txès^élé^ 
niteuses,  chargées  de  nitrites  et  de  matières  organiques  : 
elles  ne  sont  pas  potables,  et  il  serait  à  désirer  qu'on  puisse 
complétemtent  en  supprimer  Tusage  pour  Y  alimentation  des 
hommes. 


PRIX  ET  RÉOdIPEttSES. 

i.  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 
Séance  publique  annuelle  du  16  janvier  1877. 

PRIX  DE  4875. 

paix  FONDi  PAB  M"*  BB15ARD  BI  CIVBmiZ. 

De  tlnsommie;  encouragement  de  200  fr.  à  M.  le  D* 
ÂDgel  Maataud,  médedn-major  à  l'bôpkal  militaire  de 
Mascara  (Algérie). 

PRIX  FORDÉ  PÀE  H.  LE  0'  LEPBBYBX. 

De  la  Mélancolie  dans  ses  rapports  <tvec  la  paralysie  gé^ 
nbrak;  prix  de  3,000  fr.  partagé  entre  M.  le  B'  Auguste 
Voisin,  médecin  de  la  Salpétriëre,  et  M.  Bublureauz,  mé- 
decin 4iîée-major  à  ThApital  mQitàire  de  YersalUes. 

PEU  BsuLTips  ▲  x'HKiilaw  Mt  l'jdifiiick. 

MédaHk  de  brtmse  à  M.  le  D'  Bokav,  médecin  principal 
^  llsl^pital  militaire  de  firiaoçon. 


•IQ4  PRIX  ET  KÉCOMPfiNSEd. 

MÉDAILLES  ACCORDÉES  A  MM.  LES  HÉDECIRS  DBS  ÉPIDÉMIES  : 


r^ 


.  Médailles  d argent  à  :  H.  le  D'  Masse,  médecin  principal 
de  V\  classe,  pour  ses  Études  sur  l'épidémie  de  fièvre  ty- 
phoïde qui  a  régné  à  Yincennes,  et  M.  le  \y  Laij2a,  mé- 
.dècin  aide-major  à  Thôpital  miKtaire  de  Yincenntô,  pour 
une  Description  historique  très-remarquablement  tracée  de 
,répf4toie  de  VinçewMîs.     ^ 

>  Rappel  de  rnédaiiks  ^argent  à  :  M.  l6  D'  Lécard,  mé- 
decin-major  de  1'"  claase  à  l'hôpital  militaire  de  La  Ro- 
chelle,  pour  son  rapport  sur  une  éjÂdémie  de  dyssenterie, 
et  M.  le  D'  Daoa»  médecin  principal  de  1'*  classe  à  l'hôi^ital 
mflitaire  de  Napcy,  ppur  son  travail  sur  l'épidémie  de  fièvre 
:typfaoIde  de  Nancy, 

Médailles  de  bronze  à  :  M.  le  IK  Czernicki,  médecin- 
major  au  8*  régiment  de  dragons ,  pour  sa  Relation  d'une 
épidémie  de  dyssenterie  ;  M«  le  D'  Claudot,  médecin-major 
à  l'hôpital  militaire  du  Dey,  à  Alger,  pour  sa  Topographie 
du  Fort-National,  en  Kabytie;  M.  le  D*  Camus,  médecin 
aide-major  à  l'hôpital  militaire  de  Calais,  pour  sa  Topogra- 
phie de  Calais.  .  . 

PRIX  DBS  EAUX  MINÉRALES. 

Médailles  d'argent  à  :  M.  le  D'  Le  Plat,  médecin-major 
de  Ir^  classe  à  l'hôpital  militaire  d'Hammam-Rira  (Algérie), 
pour  un  très*bon  rapport  sur  les  effets  des  eaux  d'Ham- 
npamrRira,  renfermant  des  expériences  priginales.  et  très- 
bien  conduites,'  et  M.  le  D'  Reeb  (Théophile),  médecin 
principal  à  l'hôpital  militaire  de  Bourbonne-les-Bains , 
pour  deux  rapports  remarquables  sur  les  eaux  thermales  de 
Bourbonne,  leur  action  physiologique  et  thérapeutiq^ue. 

Rappel  de  médaille  d^argent  à  M.  le  D'  Barudel,  mé- 
decin principal  de  1""  classe  à  l'hôpital  militaire  de  Vichy. 

Médailles  de  bronze  à  :  M.  Ballet,  médecin-major  de 
1*^  classe,  pour  un  Mémoire  intéressant  sur  les  eaux  de 
Bourbonne-Ies-Bains  et  les  résultats  immédiats  de  la  théra- 
peutique thermo-minérale  ;  M.  le  D'  Doin;  médecin-major 
de  1*^  classe,  pour  son  compte  rendu  sur  les  eaux  de  Bour- 
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bonne-les-BaiDs  pendant  les  deux  saisons  de  1873;  et 
M.  Le  Cler,  ancien  médecin-major,  médecin  consultant  à 
CoDtrexéville,  pour  un  Mémoire  sur  le  traitement  comparé! 
delà  gravelle,  de  la  goutte,  etc.,  par  les  diverses  eaux  mi- 
Dérales  alcalines. 

PIIX  BT  HÉDÀ1IXB8  POUR  LB  SBEnCB  DB  LA  TACGINB  BR  1874  : 

Médaille  d'or  à  ^M.  le  D'  Lomgubt,  médecin  aide-major  à 
ThApital  de  Laghouat  (Algérie)  ;  travail  intéressant  sur  les 
vaccinations  pratiquées  dans  le  cercle  de  Gherchell  (Algérie)  • 

Médailles  d argent  à  :  M.  Baudon  ,  médecin-major  au 
1*' régiment  d'artillerie,  à  Bourges  ;  M.  Bédoim,  médecin- 
major  au.  8*  régiment  de  chasseurs  à  cheval ,  à  Béziers. 
(Extrait  du  BtUletin  de  F  Académie  de  médecine). 

II.  Faculté  de  médecine  de  paris. 

PRIX  POUR  L'iNNÉE  487IM876. 
PRIX  LAGAZI. 

Le  prix,  d'une  valeur  de  10,000  fr.,  a  été  décerné  à 
H.  le  D' YiLLEMiif ,  médecin  principal  de  1'*  classe,  profes- 
senr  à  l'Ecole  de  médecine  du  Yal-de-GrAce ,  membre  de 
l'Académie  de  médecine,  pour  ses  travaux  sur  la  phthisie. 

Médaille  (Tor  à  il.  Delmas,  pharmacien  stagiaire  à 
rScole  du  Yal-de-GrAce. 

Médailles  de  bronze  à  :  MM.  Couty  et  Pierron,  médecins 
stagiaires  à  l'Ecole  du- Yal-de-GrAce ,  et  M.  Yandevu^le, 
^larmacien-élève  à  la  même  Eccde. 

« 

Mentions  honorables  à  :  MM.  Bixhomme,  Hagenhuller, 
Hbrskann,  Martî,  MoRiEz  et  Torio,  médecins  stagiaires  ; 
M.  Jacob,  pharmacien-élève. 

m.  SOGIÉTË  DB  CHIRURGIE  DE  PARIS. 
SéoMe  dH  17  jamrier  1877. 

PRIX  DUVAL. 

M.  le  D' CouTT,  médecin  stagiaire  à  l'Ecole  du  Yal-de« 
GrAce,  pour  sa  thèse  sur  YEntrée  de  tair  dans  les  veines. 
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PUX  LABORIE. 

Encouragement  de  500  fr.  à  M.  le  D^  Larger,  médecin 
aide-major  de  1"  classe  au  2*  régiment  de  cuirassiers, 
pour  son  mémoire  intitulé  :  De  FEncéphalocèle  congénital. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  des  maladies  infectieuses; 

Par  W.  GaiEsiKGER,  trtdait  par  lo  D'  Lbmattke  ; 

%*  édition  revae,  corrigée  et  annotée  par  le  X>^  Yaixin,  médecin-major  de  4'*  cla^M^ 
professeur  à  l'École  de  médecine  militaire  du  Y&l-de-GrÂce. 

Griesînger  est  un  des  aalears  étrangers  qui  se  sont  le  mieux  accli- 
matés en  France.  La  génération  de  docteurs  qui  a  quitté  les  bancs  de  la 
Faculté  depais  une  duaine  d'années  connaît  à  fond  le  Traité  des  mdlA'^ 
dUt  infectieuses,  publié  en  même  temps  qoe  les  travaux  presque  clas- 
siques de  Frœricns,  et  de  Pitha  et  Biliroth,  qui  ont  fait  en  France  la 
réputation  des  universités  saisses^  allemandes  et  autrichiennes. 

Le  Traité  des  nujUadies  infectieuses  eut  d'autant  plus  de  succès  en 
France,  que  les  idées  de  rautemr  reposaient  sur  Tobservation  bien  plus 
que  sur  les  considérations  doctrinales,  plus  ou  moins  bvpothéti<(ues,  que 
Ton  a  souvent  reprochées  aux  travaux  scientifiques  d'outre-Rhui.  Mais 
il  était  devenu  nécessaire  de  le  mettre  au  4kniraAt  des  progrès  de  la 
science,  et  particulièrement  de  la  science  française^  laissée  un  peu  dans 
Fombre  par  le  professeur  de  Berlin. 

L*aateiir  étant  mort,  ainsi  que  le  traducteur,  nul  n'était  mieux  indiqué 
pour  entreprendre  la  révision  de  ce  travail  que  l'ancien  agrégé  d'épioé- 
miologie  du  ¥aU  de-Gr&ce.  Grâce  à  de  nombreuses  additions^  c'est  pntài 
un  ouvrage  nouveau  qu'une  nouvelle  édition  de  raneian  Griêsûifer 
me  nous  offire  aujourd'hui  M.  le  professeur  Yallin,  et  le  succès  du 
Traité  revisé  des  maladies  infectieuses  peut  être  eonsidéré  conune 
assuré. 

Arsenal  du  diagnostic  médical,  mode  d'emploi  et  appréciation 
des  procédés  et  des  instruments  f  exploration  employés  en  séméto- 
logie  et  en  thérapeutique  avec  les  applications  au  lit  du  malade; 

Par  le  D' Maurice  jEAvtosLf  médèdn  aide-major  de  A'*  classe. 

«  Un  médecin  qui  saurait  tirer  parti  de  toutes  les  ressources  oui  loi 
sont  offertes  pour  arriver  à  la  connaissance  des  malades  et  des  maladies^ 
serait  sans  contredit  puissamment  armé  :  mais  la  plupart  les  ignorent.  » 

C'est  pour  remédier  à  cette  ignorance  que  1  auteur  a  publié  son 
Arsenal  du  diagnostic  médical^  et,  par  cette  publication,  il  a  comblé 
une  lacune  bien  des  fois  signalée.  Ce  livre  sera  bienvenu  du  publie 
médical,  dont  il  épargnera  le  temps  perdu  en  recherches  quelquefois 
vaines.  En  effet,  U  a  1  avantage  de  réoair  en  an  seul  volume  des  mni- 
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pements  qu'il  fallait  anparayant  demander  à  de  nombreux  oavragv. 
mies  las  méthodes  d'in^esUgation  médicale  eonnaes  sont  groupées  en 
neuf  chapitres  :  l'exposition  en  est  claire,  et  rintelligence  en  est  &ei- 
litée  par  de  très-nombreuses  figures  intercalées  dans  le  texte.  Cette 
œuvre,  d'une  utilité  toute  prati^e,  sera  hautement  appréciée. 

LISTE  DES  TRAVAUX  SCIENTIFIQUES 

AnnSftS  AIT  GONSBIL  m  SAUTÉ  BBS  AlXtlS  PBRDAUT  LB  ^  SBXISfU 

1870. 


Manuscrits. 

Amxkxld,  m.-m.  I'*  cl. —  Remarquée  iur  Vétiologte  de$  furoncles  et 
ie  feethffma  dans  la  cavaUrie, 

iiOH^m.-m.  1'*  cl.  —  1*  Compte  rendu  et  une  épidémie  de  dyssentérie 
saismmière  à  Joigny  ;  — ^  Documents  statistiques  sur  la  taille^  le 
poîdf  et  le  périmètre  thoracique  au  18*  bataillon  ^artillerie. 

AumsBOHify  m.-m.  1**  d.  — -  Note  wr  um  cas  de  luxation  du  tùude. 

BiCHON,  m.-m.  l'*  cL  ^  ContrUnUian  à  F  étude  des  rapports  de  Var^ 
tkristisme  avec  les  plaies. 

B4LLCT>m.-m.  1**  c\.^ Observations  patkogéniques  etsémiotiquee  sur 
un  cas  de  manie  tuberculeuse. 

fiiiBBtBT,  m.-m.  1'®  cl.  —  1*  Obsertatùnu  d^amputoMotu  du  pied,  et 
apprédatian  des  procédés  usités;  —  2**  Sir  urne  chaussure  destinée 
à  prévenir  le  renversement  du  talon,  après  V amputation  de  Chopart. 

Bassoupihuis^  m.  a.-m.  2*  cl.  —  Compte  rendu  des  visccinations  pra* 
tùpUes  sur  le  territoire  de  la  commune  indigène  du  Fort-NatiomaL 

BftDoni,  m.-m.  2*  cl.  —  1<»  N0te  sur  la  tsmmruation  des  cadavres,  ^as- 
sainissement des  champs  de  bataille  et  des  Ueuœ  de  campement;'^ 
^  Nouvelles  recherches  sur  les  propriétés  antiseptiques  du  borax. 

BiiBCBy  m,  a.-m.  1'*  cl.  —  1*  De  quelques  matières  colorantes  de 
twrine  ;  —  2*  Essai  sur  le  traitement  de  Vempyème, 

BnnunD^  m.-m.  2«  el.  —  Tableaux  des  mensurations  ^oradques 
suU*  dragosis. 

BiuoT,  m.  a. -m.  1'*  el.  — *  Observation  de  vessie  à  tréfU  cavité  vhex 
«R  caUuleux  âgé  de  62  ans, 

Buucy  m.  a.-m.  1"*  d.  —  1*  Comidérations  étiologiques  sur  une  épi- 
démie de  fièvre  typhoïde  au  3*  chasseurs  d^Afirique  ;  •—  2"  1^  la 
contagion  dans  les  épidémies  typhoïdes  et  partieuUèremesU  Issép^ 
dèaUes  miUtairss* 

BucQuoT^  m.-m.  2«  cl.  —  Relevé  des  vsensuraUons  thoraciques  prati^ 
qftées  au  142*  régiment  de  ligne. 
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Braz;  m-m.  «•  d.  —  Rùfpùrt  9wr  le  rapatnement  des  pèleHni  de  la 

BussABD,.  m.-m.  2*  cl.  ^  D*  la  nu^t  nMu  dam  la  fièwê  typhoïde. 

Cauwtt*,  m.  a.-m.  1«  cl.  -  Des  rapporte  de  Vaephyueie  heale  des 
eaUrèmttée  avec  la  /livre  intermittente  paludéenne  et  gudquee  amtree 
affecttone.  ^ 

^L'j/lî^''^'  *7'-  T^'^  -rla  fièvre  futride  maligne  qui  a 
régné  à  Atre-en-Artoit  en  1782. 

Cadtct,  pb.  pr.  2*  cl.  -  Notée  ,  i-  Sur  la  préparation  de  Feau  de 
amtdrm;  2»  Sur  la  direction  dee  racinee;  »  Sur  lee  faleificatUm 
au  «trop  «tmpl«  eldueirop  de  gomme;  4"  Sur  la  racine  de  grena- 
ater  au  cowtnerce»     .  . ,  . 

CiuuTm.  m.  -m.  2«  cl.  -  Belation  d^ufie  épidémie  d'oreillone  au  H*  rt- 
.9*>Mntde(tgnfià,Antibee..     . 

*^  c**";  «  "•■;"•  **  '''  ~  ^"  rnaednatione.  pratiquiee  à  rMpital 
Satnt-Martin  en  1876.  «-      n  i« 

^^roÏÏ'Kwi/""'*  *"  ""■  ■"  ^*<!"*'*^.  ^«~  <"•»«•  ««'««*"  P^'- 

Coirnuimn,  m.  pr.  2*  d.  - 1»  OÔMiro/ton  i«  rra«««  *»  te  »««  du 
«•«M  rmiitmfe  par  jimWjoi»;— 2»  Obiervation  de  fracture  dee  eôte$ 
par  éeraeement.  ■ 

^^it"'  "Vii?-  r^l~  *•  «'/^«<o«'  prahgw,  «,r  Ue  quaran- 

S'  "^^    '  /*?*?*'  ***'  '«*  "•*"«•"•»  J  -  3*  ContHbulione  i  la 
prothèse  ehtrurgwaU  dam  Vamputalion  tut-malUolaire. 

Cios,  m.-m.  2'  d.  -  !•  Du  terviee  de  tante  en  tempe  de  paix  et  en 
■  t^T'n'  "F  *'W"W«'  *«  pMmitre  thoracique  à  la  taille  m 

Zj^i^nfl  '^'"^  à  pied;-  3*  TopographU  médicale  de 

J*^  :  —  *' De  la  dépopulation  en  R-anee. 

OAVjt,  m..pr.  2'  cl.  -  !•  D,  rexpotition  internationale  dfkggiine  et 
il^'^lTt  «"«'«tfc»  «,  1876;  _  2.  Compte  rendu  Âcongrh 
^Kugiine  et  de  eaueetage  de  Bruxelles  en  1876. 

'^"^."f  •'"-'»•  *71-  -  !•  Tabkaux  dee  meneuratione  thoraeiquet 

# 

t'éogra]^  botanique  du  TekérFou. 

^^^if'-'^-  ^''J-.-  *•  '^^  ^  Sangrine  provoquée  comme 
tmtementdu  cancer  épUkéUal;  -»  Cancer  et  am^atân  du  pénU. 
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MM. 

DauHDU»  ph.  a.*m.  i'*  cl.  —  Ânëlyi$  de$  eaux  nOfo-iodiquei  de 
Mmrchin  {Poè-de-CalaU) . 

DoiH,  ffl.*m«  1'*  cl.  —  ObierwUùmê  reeiêeHUeê  é4imla  2*  diviêion  dee 
blmét  à  tMpUal  de  B9urb(mne4e$^Bûini.  •    . 

DiKHnr»  m.*m.  2*  cl.  -^  ObeerwUUme  depérUcmUe  aigmi  tp(mianée. 
DctiGADOiix^  m.  a.-m.  1''  cl.  —  ObiervaHant  nir  le  périmètre  thora' 

DuauiMB»  m.-m.  2*  d.  —  Note  tur  Vexlraetùm  det  denti  barrées, 

BeiÀTHBy  m.-m.  2«  cl.  —  Tableaux  des  menturatione  thoraciquei  au 
17*  régiment  de  ehaueurt  à  cheval, 

DuiouTKR,  m.-m.  2*  cl. —  Relation  d^une  endémthépidémie  de  eon* 
jtmetivUe  granulewe  au  73*  régiment  de  ligne, 

Eurt-Drsbbouses^  m.-m.  2*  cl.  —  Vhygiène  militaire  à  Vexpoêition 
inUrnationale  de  Bruxelles^ 

FEUTun,  m.-m.  2*  cL  —  Etude  météorologique  sur  le  plateau  de 
Tuttigné  (Monténégro). 

FuuiT»  ph.-m.  4'*  cl.  —  Notes  sur  :  i*  Veau  de  Rabel;  2<*  l'eau  de 
VOu^KiMer  ;  3«  la  transformation  de  Voxalate  d* ammoniaque. 

Gaujot,  m.  pr.  1'*  cl.  —  Examen  des  maladies  de  VoreiUe  au  point 
du  service  militaire. 

GiTOT,  m.-m.  2*  cl.  —  Topographie  médicale  de  Grenoble. 

GfiiÀiD,  m. -m.  2*  cl.  —  JDu  périmètre  thoraeique  au  12*  régiment  de 
dragons. 

•  ^  ♦ 

Gbsghwihd»  m.-m.  2*  cl.  —  Du  périmètre  thoraeique  et  du  poids  au 
18'  bataUlon  de  chasseurs  à  pied.  . 

GiLS^  m.  a.-m.  1'*  cl.—  Du  bain  et  de  f  absorption  cutanée. 

GuMitt,  m.  a.-m.  l'^cl.— I^Dm  causes  de  la  mort  dans  la  fièvre 
tfphoSde  ; —  2*  Observation  (Tim  cas  éthydrose  bulbeux  vaeeiniforme» 

GiniLDi  d'Esdra,  m.-m.  V*  cl. —  Tableaux  des  mensurations  thora- 
cifuet  au  22*  régiment  d^artUlerie. 

Gkos-Glaude,  m.  a.-m.  1**  cl.  — -  Sur  une  méthode  de  traitement  dans 
Us  hémorrhagies  des  arcades  ptUmaires. 

HocQUABD,  m.  a.-m.  2»  cl.  —  La  variole  dans  Varmée  de  Lyon  en 

1875-76. 

iiGOB,  m.-m.  1'*  cl.  — De  la  taiUe  et  du  périmètre  thoraeique  au 
12*  régiment  é^artUUrie. 

JiABiAiBB,  m.-m.  2*  cl.  —  Noté  sur  le  séjour  du  21*  bataillon  de 
ehassevits  à  pied  au  camp  du  Ballon  de  Sirvanee. 
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lOLiÉ^  m.  a.-m.  i**  el.  —  De  réUetrieUé  eotifre  rmecntinenee  euen- 
tuile  d'urine. 

JOLT,  m.-m.  2*  cL  -^  Aour  matée  em  «n  tpédfique  eonire  la  rafe. 

JuLOCx,  m.  a.-m.  1'"  cl.  —  f  Coniri^niùm  à  Vétude  dee  oreittone  et 
de  VorekUemàioêiëiiqw;  —  2»  iHi  rapport  mo^en  de  la  taitU  et  de 
la  Hreonférenee  thoracique  au  5*  bataUlitn  de  ehaseeure  à  pied. 

KOss,  ph.-m.  2"  cl.  —  Analyse  d^un  éehaniillon  de  eaucitie  au  piment 
rùuge. 

Lakbert^  m»-m.  2«  cl.  —  De  la  meneuration  thoracique  au  13«  rigù- 
ment  de  choiseurs  à  cheval. 

Latocr,  ph.  pr.  1"  cL  —  Recherches  chimiques  sur  le  bois  d^aeajou. 

Iaktbl,  m.-m.  2'  cl. —  Notes  :  1*  sur  les  vaccinations  et  revaecinatûmi 
ou  10* régiment  de  chasseurs;  2**  sur  une  hernie  crurale  étrangléej 
opérée  et  guérie  ;  3*  sur  une  lésion  de  la  hanche,  à  la  suite  éTune  chute 
d^un  premier  étage. 

LoiLLiER,  m.  a.-m.  2*  cl.  —  Observation  de  gangrène  embolique  de  la 
jambe  suivie  éTamputation  de  la  cuisse,  guérison. 

LfiCARD,  m.  m.  1'*  cl.  —  De  la  contagiosité  du  choléra  épidémique  et 
de  sa  transmissibUité  par  transport  humain. 

LracoKCR,  m.-m.  2*cl.  —  I*  Une  observation  d'autoplastie  ; — 2*lte 
l'emploi  de  l'acide  phénique  selon  les  principes  de  Lister. 

Lux,  m.-m.  2*  cl.  —  Etudes  sur  le  périmètre  thoracique  au  point  de  vue 
de  V  aptitude  am  service  mUitaire. 

Màrgartin,  m.  a.-m.  1'*  cl.  —  Observations  sur  le  recrutement  de 
r Ecole  spéciale  militaire  en  i876. 

Martin,  m.  a.-m.  2*  cl.  *-  Note  sur  un  cas  de  récidive  d'héméralopie 
à  la  suite  d^un  ieUre  traité  par  les  akatins. 

Maitavd,  m.-m.  2'el.  —  1^  la  mensuration  du  thoras  devant  les 
conseils  de  révision. 

UàMTï,  pb.  m.  1"  cl.  —  Note  relative  à  t'admiseiom  du  vm  piètre 
pour  le  service  des  hôpitaux  militaires. 

Massb,  m.  pr.  1'*gI.  ^-  Contribution  à  Vhistoire  du  typhus. 

Massib,  ph.  pr.  1"  cl.  —  Note  pour  reconnaître  la  fuchsine  et  autres 
wmlières  coloraMtes  dane  le  vin. 

Mbstbcde»  m.  a.-m.  V^  cl. — Des  accidents  produits  par  les  bains  froids. 

MoissoimiER,  pb.-m.  2*  cl.  —  Ànatyse  des  eaux  potables  du  camp 
d'Àvord, 

MoRissoir,  m.-m.  2*  cl.  —  Observation  de  fracture  du  col  chirurgical 
de  l'humérus  par  cot^  de  feu. 


f 
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Han,  m.  a. -m.  l'*d.  —  ihuûBièwm  tmffutt  iwr  Us  VMceinatim»  du 
tnvlt  éê  Biskrtu 

Mocaut,  m.-m.  1'*  cl.  —  Etude  tur  Ut  vaeeinations  et  revaccinatioiu 
M  89*  réfiauni  de  Hgne. 

MounT,  m.-m.  2*  cl.  —  1^  De  la  meneuration  thoracique  au  89*  régi- 
meiu  de  ligne  ;  '^fDe  la  tailU  et  du  périmètre  thoracique  chez 
la  réeervieUe  de$  douée  1868  et  1869  dane  lee  arrwMeeemmU  de 
Gienetde 


HoCTOH,  m.-m.  2*  cl.  —  ObeervetHim  d^un  cas  de  traeiemiteion  directe 
ii  la  vaccine  du  eheiMl  à  l'homme» 

Ikwiii,  m.-m.  i"  cl.  -^  Dee  atantagee  d* «s  sac  de  campement  caout- 
chouté peur  Uê  soUeUe  en  cam/pagne. 

Nom,  m.  a.-m.  l'*  cl.  —  Relation  d^une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
M  camp  de  Satory  en  1875. 

PiSBOT,  m.  a.-m.  1'*  cl.  —  Observation  de  fracture  du  rocher^  suivie 
ie  guérison. 

Piussit,  ph.-m.  l"cl.  —  Note  sur  un  bassin  artificiel  pour  la  con- 
servation et  le  dégorgement  naturel  des  sangsues. 

Pnini  (M.),  m.  pr.  l'«  cl.  —-De  Vexamen  des  yeux  devant  les  conseiU 
de  révision. 

PouAiD,  m.  a.-m.l'*  cl.  —  Etude  sur  Baccarat. 

PmcHAiD,  m.-m.  2*  cl.  —  De  la  tailU,  du  périmètre  thoracique  et  du 
peids  du  corps  au  point  de  vue  de  la  révision, 

Plarqiti,  m.-m.  1'*  cl.  —  TopographU  médicale  du  quartier  de  cava- 
Une  à  Carcassonne. 

PoGiUT,  m.  a.-m.  2*  cl.  —  Observation  d'anévrysme  de  Vaorte  aJbdo- 
mUmaU.  • 

RiPF,  m.-m.  2*  cl.  — i"  Du  traitement  des  plaies  par  la  méthode  aiUt- 
uptique  de  Lister  ;  —  2*  Statistique  médicale  de  f  armée  prussienne 
tt  du  13*  corps  wurtembergeois. 

RiTKT^  m.  a.-m.  1'*  cl.  —  Sur  une  lésion  de  la  bouche  produite  par  la 
MNrftaeatie. 

BoiKn,  m.^n.  2*  cl.  —  Du  ttmtemeni  des  fièvres  graves  d'Algérie  par 
Us  injections  de  chlorhydrate  de  qmuinê. 

SàLom,  m«-m.  2*  cL—-  TabUauoi  des  meneuratUme  thoraciquee  au 
18*  dragons. 

SommiJi»  m.-m.  2^  d.  —  Notu  eur  U  recrutement  devant  les  eoneeUs 
de  révision. 

SGUQFmJ^  pli.*m.  2*  d.  —  Notée  :  1*  fier  Veau  de  goudron  ;  —  sur 
«m  réservoir  à  sangsuesm 
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SBDAify  m.  a.-m.  V  ci.  «—  1*  Rappwri  et  eanféréàeei'tur  le$ervi€ê  deê 
braneardiers  dams  les  régiments  d^infûnterit  ;  —  2*  Note  explicative 
ausujeld^uneasdemutiUuUmdunex»  ''*..«. 

SiMOimoT,  m.-m.  2*  cl.  —  Observation  ifuii  eds  d^apaeité  partielle  et 
spontanée  du  cristallin 9  gvérie par  résolution.  ,.  -s 

SoRELy  m.-m.  2*  cL  —  Etude  clinique  sur  Us  oreUlonf.  >  ■  % 

Tachaid,  m. -m.  2«  cl.  —  I/n  toi  de  wialadie  kgstê^  du  testicule. 

Thomas»  m.-m.  2«  cl.— !•  Observation  de  traumatieme  par  morsure  de 
'   cheval  ;  —2*  Tablea^àx  de  la  mensuration  thoratiqe»  au  24*  dragomê. 

YàillàrDi  m.  a.-m.  2*  cl.  ^  Delà  folie  rhumatismale. 

Valluv,  m.-m.  I**cl.  —  i*  De  to  mensuraiion  4u  thorax  et  du  poids 
du  corps  des  Français  de  21  am,  oti  point  de  vue  de  la  révision;  ^ 
^  Analyse  des  documents  adressés  au  Conseil  de  santé  sur  le  péri^ 
mètre  thoracique  et  le  poids  dans  Carmée  française. 

Yallois;  m.-m.  l**  cl.  —  De  Vélectrieité  statique  dans  les  affections 
nenieuses,  rhumeUismàles,  etc.  ^ 

Wauiibr,  ph.«m.  i'^  cl.  et  Brouand^  ph.  a.-m.  1'*  cl.  —  Ânalyu  des 
eaux  de  la  Fère. 

IMPRIMÉS. 
BRDOm,  m.-m.  2*  cl.  —  ConsidércUions  sur  la  vaccine. 

BouiLLARD,  ph.-m.  1'*  cl.  —  Du  chaufage  de  V hôpital  d'Âmélie^les^ 
Bains  par  la  circulation  de  l'eau  thermale  dans  des  tuyaux  en  fonte. 

CHAUYBLy  m.-m.  2*  cl.  —  Précis  éPopérations  de  chirurgie. 

CousTAir»  m.  a.-m.  1'*  cl.  —  De  Vinfluence  de  Vaccroissemeut  de  la 
consommation  des  boissons  alcooliques  sur  la  santé  publique  et  la 
criminalité  à  Douai. 

JOLT,  m.-m.  2*  cl.  —  1*  Sur  une  nouvelle  espèce  dé  genre  d'éphépié" 
rines;  —  2*  De  la  famille  des  éphémérines. 

Lacassagiik,  m.-m.  2*  cl.  —  Article  Consangoinité  du  Dictionnaire  des 
sciences  médicales. 

Layal,  m.  a.-m.  1'*  cl. —  Typhus  et  épidémies  de  peste  à  bubons. 

Layrrah,  m.-m.  2*  cl.  —  1*  Un  cas  de  myélUe  antérieure  aiguë;  — 
2*  Tuberculose  aiguë  des  synoviales  ;  —  3*  De  la  gastrite  et  de  Vuleère 
rond  de  ^estomac; —  4*  Deux  observations  d'fyithélioma  à  ceJMn 
cylindriques  des  voies  digestives. 

PuiGACD,  m.-m.  2*  cl.  —  Article  Gondylomes  du  Dictionnaire  des 
sciences  médicales. 

SoMMBiLLBR,  m.-m.  2*  cl.— 06«enNif»(m  dfwn  nouveau  cas  de  ladrerie 
che%  Vhomme. 

Valuh»  m.-m.  1'*  cl.  —  Article  Colonisation  du  Dictionnaire  encyclo- 
pédique des  sciences  médicales. 
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re  pharmaceutique  des  h6pi- 
tan  militaires  de  la  France^  r^igé  par 
k  Conseil  de  santé  des  armées  et  ap- 
MoiiTé  par  le  ministre  de  la  guerre. 
nns,i870, 1  fort  volume  grand  in-8«, 
împnmô  avec  lus.e  par  l'Imprimene 
iapériaku  10  fr.  50 

(C.-E.).  Observaiions  médicales  ea 
Algérie.  ^869.  1  volume  in-8«  avec  1 
pluiche  ei  1  carte.  .5  fr. 

a  (Léon)  •  Le  Mexique  considéré 
aa  point  de  vue  médico-chirurgical; 
Icunes  I,  n  et  III  (le  tome  lY  et  dernier 
paraîtra  prochainemen  t)  •  1  it  f r. 

de  la  médecine  et  de  la  phar- 

BULcia  militairas ,  Recueil  de  tous  les 
documents  officiais  relatifs  à  la  méde- 
cine et  à  la  pharmacie  militaires,  com- 
prenant les  Lois,  Décrets,  Bêlements 
H  les  Instructions,  Décisions,  Circu- 
bires.  Notes,  Solutions  et  Lettres  mi- 
nistérielles concernant  le  service  mé- 
dical et  pharmaceutique  dans  les  hôpi- 
Uax  et  les  corps  de  troupes.  Pans, 
i  853-1 8fâ,  4  voK  iii-8«  avec  pi .    28  fr. 

sàentifiqne  et  administrative 

des  médecins  des  armées  de  terre 
et  de  mer,  journal  des  intérêts  du  coros 
de  santé  militaire,  tom.  i  *  va  (1850- 
1865).  ^  fr- 

U  prix  i'abouemeDi  à  ces  deux  psbUcaUooi 
MtefMl  d«4i  fr.  par  «a.  Le«  •oii»«ript«n"  '•««)- 
U,  Mira  mê  imx  jounMux^VAimuan'ê  fféeial  du 

pt  éê  ammié  wMiÊmr: 

IHdîot  (P.-A.).  Ckxle  des  Officiers  de^nté 
de  rarmée  de  terre,  ou  Traité  de  droit 
administratif ,  d'hygiène  «J^®  ™^^ 
cine  itole  militaires,  complété  des  In- 
rtructionsqui  ressent  le  ««rvi^de 
santé  des  arinées.  4863.  i  vol.  m-S?  de 
plus  de  1,000  pages.  ^  ^  '^• 

^Tiagla  A  Périer  (Jules).  ^J^Zl!:^^. 
10?  les  mBÏaàies  des  armées  dans  les 
camps  et  les  garnisons,  P^JÏ^jJ®^? 
Piécédécsd'unS  JÉtude  ^^P^î^^^'\ 
«t  critiqua,  par  Jules  Péner.  1863.  i 
Vol.  in-^  de  cLVi-420  page».        ô  ir. 


Essai  d'une  bibliographie  univan 

de  la  médecine,  de  la  chirurgie  et  < 
pharmacie  mililaires.  1862,  in-8' 
vii-231  pages  à  2  colonnes.  \ 

Colin  (Léon).  De  la  mélancolie,  mém 
couronné  par  l'Académie  de  méde 
(Prix Lefebvre,  1863).!  vol.in-18. 

Sonrier  (E.V  Campagne  d'Italie.  PI 
d'armes  à  feu.  Pans,  1863,in-8''  de 
pages.  S 

Bégin  (L.-J.),  Études  sur  le  service 
santé  militaire  en  France,  augmi 
d'une  notice  biographi<|[ue  sur  Béffi 
d'un  sommaire  des  principales  dii 
sitions  ayant  trait  à  la  constitution 
corps  de  santé,  survenues  depuii 

f)ublication  du  livre  de  Bégin  jusc 
a  fin  de  mars  1860,  i84M860,  in 
XL-376  pages.  S 

Cuignet.  Nos  armées  en  campagne.  Ps 
1860,  in-32,  xxiv-160  pages,     i  fr 

Ce  livre  eit  le  «ai«  «Mcina  dei  elBeleri  qei 
en  eampagne.  U  leor  diele  lent  ce  qa'ili  do 
faire  ponr  lapporter  ausil  tMilemeat  qoe  poistbl 
felicnee  de  la  (lierre. 

Castano  (F.)  L'expédition  de  Chine, 
lation  physique,  topographique  et 
dicaie  delà  campagne  de  1860  et  M 
accompagnée  de  deux  cartes.  1  \ 
vol.  in-8*.  S 

Larrey  (D.-J.).  Clinique  chirurgi 
exercée  particulièrement  dans  les  cai 
et  les  hôpitaux  militaires  depuis  1 


Ceccaldi  (J.).  Contributions  directei 
ce  qui  concerne  les  militaires  des  ara 
de  terre  et  de  mer  ;  recueil  annoté 
dispositions  constitutionnelles,  1^ 
latives  et  réglementaires  sur  les  ( 
trihulionsdirectesetlestaxesassimil 
suivi  de  la  jurisprudence  du  coi 
d'Etat.  1  vol.  in-8". 


COJtfMiSSION  GÉNÉRALE  DE  UBRAIRIE.    . 

— r  «A^KCX  BT  EN  ALQiaW  AUX  PRIX  DSS  CATALOOUEg. 


Piiiiif  (M.).  De  Texamen  de  la  vimn  deviiit  les  conteib  de 

révision  ;  gaide  da  médecin^expert i 

ViUBMiif .  Examen  da  larynx  devant  les  oonaeils  de  révi- 

aion..  • • 18 

CAunm  (Effi.).    Des  rapports  de  Tasphyxie  locale  des  extrémités 

avec  la  fièvre  intermittente  paludéenne  et 
quelqaes  antres  afiections 94 

ÂUfOCLi)  (Jnles).    Remarques  sur  Tétiologie  des  furoncles  et  de 

recfbyma  dans  la  cavalerie S| 

lCÀliGii«tiN(A.-L.).  Observations  sur  le  recrutement  de  rÉcole  spé- 
ciale militaire  pour  Tannée  1876 71 

DstAHouBSB  (Ch.)^  De  la  gangrène  provoquée  comme  traitement  du 

cancer  épithéiial 81 

Drioiit  (J  -B).       Observations  de  péritonite  aiguë  spontanée.  .  .     86 
Passot  (E.).  Observation  de  fracture  du  rocher^  suite  de 

chute  ^  compliquée  de  fracture  de  la  clavi- 
cule..      ÎH 

Cauvkt.                 Sor  l'écorce  de  racine  de  grenadier  du  com- 
merce  • 94 

Warhier  et  BaooÀHD.  Analyse  des  eaux  de  La  Père 101. 

Prix  et  récompenses 1(0 

DlBLIOGlUrHIB lOS 

Liste  des.  travaux  soientitjiques  adressés  au  Conseil  de  santé  des 
armées  pendant*  le  2*  âornestre  1870 107 


Le  Recueil  de  Mémoires  de  médecine ^  de  chirurgie  et  de  pharmacie  miï»> 
tairet  paraît  tous  laB  deux  mois  par  oaméroa  de  964  M2  pagas»  «t  forme»  cbaqoa 
ao^née,  i  beau  Tolume  iD-8*  d'ennron  640  pages. 

Lejprix  del'abonnemeDt  est  de  memt  fa«B«i  par  an  pour  Parité  la  province  et 

l'Algérie  (Pour  Tétranger,  le  port  en  sns»sotTanl  les  tarifa  postaux). 

Le  mode  d'aboanement  le  plus  simple  est  TenToi  d'un  mandat  de  poste  irordrt 
da  M.TicTOR  Roziia. 

Prix  delà  collection.  —  Première  série,  Paris,  1846  è  IS46«  64  Tolames,  dent 
3  de  tables  générales  :  tOO  fr. 

Deuiiëme  série ,  Paris , 4  847  k  4  868. 93  ? olomes  dont  4  de  table  générale  :  4  OOfr 

Troisième  série,  Paris,  4869.  Tomes  I  è  X  :  60  fr. 

Chaque  folume  pris  séparément  (sauf  quelques-uns  épuisés  qui  ne  aa  fendent 
pas  isolément):  6  fr.  —  A  partir  du  tome  XI  de  la  3«  série,  te  prix  de  ebaiioe 
TOlnme  est  de  6  fr  .--A  partir  du  tome  XXTIII,  le  prix  de  chaque  Tolmne  est  de  8  fr. 

Chaque  numéro,  séparément:  4  fr.60,~A  partir  do  &«  446,  9  f^. 

Quelques  numéros  sont  d'un  prix  plus  élevé.  —  Les  n*«  39  et  43  aeeonpagaée  de 
41  cartes  coûtent  6fr.les  deux.— Les  n"'44  et  41  accompagnés  d'nn  atlas  ia4*  de 
Î6  planches,  coûtent  également  6  fr. 


Pams.  «^  Imprimerie  J.  Domaimb,  me  ChrisUoe,  t. 
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1877 


NOUïEkU  IODE  DE  PUBLICITION 
do  Reeneil  det  Hémoires  de  médecise,  de  chirurgie  et  de  pbannaeie  mUiUmi. 

Par  décision  du  8  décembre  1871,  le  Ministre  de  ht  gaerre  a 
arrêté  : 

10  Que  le  Recueil  des  Mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de 
pharru^cie  militaires,  ne  comporterait  pFas  à  l'avenir  qu'on  senl 
volume^pàr  année,  dont  les  fascicules  seront  publiés  tous  les 
deux  mois,  sous  la  direction  du-Çlonseil  de  santé; 

20  Qne  les  noms  des  officiers  de  santé  militaires  auteurs  de 
travaux  scientifiques  susceptibles  d'être  publiés,  seraient  insérés 
à  la  fin  de  chaque  année  au  Journal  militaire  officiel,  avec  une 
indication  sommaire  de  l'appréciation  du  Conseil  de  santé. 


>««•< 


AVIS 

Les  manuscrits  destinés  à  l'impression  doivent  toujours  être 
adressés,  suivant  le  mode  de  correspondance  officielle  (1),  à  M.  le 
Président  du  Conseil  de  santé  des  armées. 

Us  porteront  toinours  en  tête  de  la  première  paçe,  après  le 
titre,  ou  en  marge,  les  nom,  prénoms,  grade  et  emploi  de  l'auteur^ 
avec  la  date  de  Fenvoi. 

Ils  seront  établis  sur  papier  format  dit  écolier^  et  autant  que 
possible  non  écrits  sur  le  verso. 

Les  planches  ou  dessins  accompagnant  le  texte  devront  être 
établis  dans  la  justification  du  Recueil,  de  façon  à  éviter  au  gra- 
veur leur  réduction  toujours  assez  longue  pour  en  faire  la  re- 
production exacte. 


NOTE  MINISTÉRIELLE 
relative  aux  publications  d'écrits  (30  mars  1843). 

Les  ofiSciers  de  santé  doivent  s'abstenir  avec  soin,  à  l'occasion 
des  travaux  qu'ils  croiraient  devoir  publier  dans  un  intérêt  pure- 
ment scientifique^  de  tout  ce  qui  serait  étranger  à  l'art  de  guérir. 

Les  observations  qu'ils  auraient  recueillies  sur  des  faits  appar- 
tenant au  service  qui  leur  est  confié  dans  les  corps  de  troupes, 
les  hôpitaux  militaires  et  les  ambulances,  ne  doivent  recevoir  de 
publicité  qu'après  approbation  préalable  du  Conseil  de  santé, 
seul  juge  de  l'utilité  et  de  la  convenance  de  ces  publications. 
Toutefois,  l'intention  du  Ministre  de  la  guerre  est  que  l'examen 

t^ar  le  Conseil  de  santé  n'ait  jamais  pour  objet  de  s'opposer  à 
'impression  des  travaux  purement  scientifiques,  ni  d'exercer 
aucune  censure  sur  les  opinions  ou  les  doctrines  des  auteurs. 


(4)  La  correspondance  ofBcielle  des  médecins  et  des  pharmaciens  militaires  avecle 
conseil  de  santé  (comprenant  les  lettres  on  rapports  sor  le  serrice,  les  mémoires  et 
traTaux  scientifiques)  se  fait,  sans  affranchir,  tur  pafier  gramd  format,  sons  enve- 
loppes  fermées,  l'une  intérieure  à  Tadresse  du  Président  do  Conseil  de  santé  des 
armées,  l'autre  extérieure  à  l'adresse  du  Ministre  de  la  guerre. 
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U  VIRIOLE  DANS  LA  GARNISON  DÉ  LYON  (1875-76); 
Fur  M.  Edouard  Hocquaid,  médecin  aidd-nujor  de  2«  classe. 

L'épidémie  de  variole  qui  a  sévi  sur  la  garnison  de  Lyon, 
du  mois  de  novembre  1 87S  au  mois  de  juin  1 876,  nous  a  pré- 
smté  un  sujet  d'étude  du  plus  haut  intérêt,  tant  par  sa  mar- 
che et  ses  complications  curieuses  que  par  la  diversité  des 
tjpes  morbides  qu'elle  a  mis  sous  nos  yeux.  Les  203  ma- 
lades dont  nous  résumons  l'histoire,  ne  représentent  pas  le 
chiffre  total  des  soldats  atteints  par  le  fléau.  Les  varioleux 
forent  dirigés  en  effet  sur  deux  services,  établis  l'un  à  l'Hd- 
pital  des  Collinettes,  l'autre  au  Grand  Hôpital  militaire. 
C'est  dans  ce  dernier  service,  dirigé  par  M.  le  médecin  prin- 
cipal Alix,  que  nous  avons  observé  l'épidémie.  Les  princi- 
paux documents  qui  nous  ont  servi  pour  cette  étude  nous 
ont  été  fournis  par  M.  Alix,  au  savoir  et  à  la  grande  expé- 
rience de  qui  nous  avons  eu  bien  des  fois  recours. 

ghâpitrb  premier. 

4*  Ifarebe  de  répidémie.  —  L'épidémie  militaire  comparée  h  l'épidémie  ciiile.  »- 
Bliologie.  —  GoDtagioo. — Influence  de  la  saison  et  de  la  température. — Influence 
4m  miliea  et  de  l'individu.  —  Influences  météorologiques  ; 

9*  Pro|piiy]axie.  —  Variole  chez  les  f accinés.  —  Variole  chez  des  indiridus  déjà  va- 
liotés.  —  Insujffisanee  de  l'isolement  dans  les  hôpitani  mixtes.  —  De  la  Tariole 
daos  le  cours  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Ija  variole  s'est  montrée  pour  la  première  fois  dans  la  po- 
pulation militaire  vers  la  fin  d'octobre  187S,  un  mois  environ 
après  son  apparition  dans  les  salles  des  hôpitaux  civils.  Rare 
au  mois  d'octobre,  où  l'on  ne  compte  que  deux  varioleux 
à  l*bôpital,  la  maladie  s'étend  et  progresse  graduellement 
pendant  les  mois  de  novembre  et  décembre  1875,  pour 
atteindre  son  summum  en  janvier  1876.  Pendant  ce  mois, 
en  effet,  on  compte  66  entrées  à  l'hôpital  pour  variole.  Puis 
réfidémie  s'amende  en  février,  elle  s'apaise  môme  presque 
complètement  en  mars,  pour  montrer  une  légère  recrudes- 
cence en  avril  et  en  mai,  et  finalement  s'éteindre  en  juin. 
Le  tableau  suivant,  dans  lequel  nous  avons  groupé  nos  va- 
zxxni.— 3*stui.  8 
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liûl^spar  ordre  de  date  et  de  gravité^  résume  bien  la  nuircbe 
et  les  principaux  caractères  du  génie  épidémique. 


wms. 

TlXIOLEfi 

TARIOLBS 

TiMQLES 

Gonffuentes. 

Gohërentes. 

légères. 

mift» 

Oclobra ^ 

4 

1 

1 

.     .  1 

Novembre 

7 

t 

4 

44        1 

Déeeiâbre.  ,  .  .  . 

48 

4» 

«          1         34       1 

JaiTÏer.   .  •  .  •  . 

24 

Si 

30 

6ft 

Février. 

3 

^ 

48 

33 

Mon... 

st- 

a 

% 

9 

AvriL 

4 

4 

44 

49 

Mai 

4 

3 

43 

49 

Jiin.  * 

Total.  .  .  . 

» 

% 

8 

4a 

m 

62 

84 

203 

D'après  ce  tableau,  nos  varioles  discrètes  représentent  à 
peu  près  ]es  8/20  du  chiffre  total  dans  lequel  les  varioles 
confluentes  entrent  pour  S/20  et  les  varioles  cohérentes 
pour  7/20.  Dans  les  seuls  mois  de  décembre  et  de  janvier, 
sont  classés  les  3/4  environ  des  varioles  graves.  C'est  pen- 
dant ces  deux  mois  que  Fon  compte  aussi  le  plus  d'entrées  à 
l'hôpital  pour  variole.  Le  chiffre  de  nos  décès  s'élève  à  18, 
ce  qui  fait  environ  9  morts  pour  100  malades.  Tous  nos 
décès  sont  survenus  dans  le  cours  de  varioles  oonflueotes  ou 
cohérentes.  Nous  n'avons  perdu  aucun  de  nos  malades  at- 
teints de  variole  discrète. 

Si  nous  étudions  comparativement  l'épidémie  militaire  et 
l'épidémie  civile,  nous  trouvons  entre  elles  des  diffârenoes 
bien  tranchées.  D'abord  le  chiffre  de  la  mortalité  est,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  beaucoup  plus  élevé  dans  ia  se- 
conde que  dans  la  première.  Ensuite,  les  cas  de  variole  qui 
ont  frappé  l'élément  civil  ont  affecté  pour  la  plupart  des 
formes  graves  inconnues  dans  nos  hôpitaux  militaires.  C'est 
ainsi  qu'on  signalait  en  ville,  dès  le  mois  de  mars  et  d'ami, 
l'éclosion  d'une  foule  de  varioles  graves  appartenant  au  type 
hémorrfaagique,  tandis  que,  comme  nous  le  verrons  plus 
loin,  nous  n'avons  en  à  soigner  dans  nos  salles  qu'un  seul 
cas  d'hémorrhagie  intestinale  surveniie  pendant  le  cocos 
d'une  variole  confluente.  Le  nombre  supérieur  des  décès  A 
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Il  gmnté  des  cas  ofasemés  dans  ki  populstioD  oiviJe  ttennent 
à  nn  grand  nombre  de  causes  défuYcuraUes^  doot  les  princt- 
piles  fiODi  les  sumatoft  :  i**  1*  diffieulté  pour  k  médecin 
cnil  de  preoéder  aux  vaeemations  et  aux  ravaceinaitèons  gé- 
nérales; 2*  l'Age  et  k  «ODstitution  du  malade.  Le  médecin 
■diuôre,  en  efiet,  n'a  à  traiter  que  des  adultes  dont  la  con- 
stitation  vérifiée  par  le  cofiaeil  de  révision  est  saine  et  la  plu- 
part du  tempe  vigoureuse*  Le  médecin  civil,  as  contraire, 
soigne  des  eûfimls,  des  femmes  ;  ehee  les  premiers  surtout, 
qak  trop  souvent  n'ont  pas  été  ittccinés  et  qui  sent  plus 
apte  que  les  adultes  à  prendre  la  iraoriole,  le  prenostic  est 
OD  ne  peut  plus  fâcheux. 

Causes.  —  Les  causes  gui  ont  présidé  au  développement 
ie  l'épidémie  dans  la  population  militaire  peuvent  se  diviser 
tt  deux  catégories  :  les  unes  dépendent  du  milieu  dans  le- 
qod  ^it  l'individu  ;  ce  sont  les  causes  extériewres.  Les  autres 
se  rattachent  à  l'individu  lui-même,  comme  l'ftge,  le  tempé- 
rament, l'état  de  santé  antérieur  :  ce  sont  les  causes  indivi- 
iudks. 

Parmi  les  causes  extérieures,  nous  trouvons  en  première 
ligne  la  contagion.  La  variole  est  contagieuse  ;  c'est  là  un 
fidt  jugé  depuis  longtemps^  malgré  les  dénégations  de  quel- 
ques médecins  qui  tendent  à  devenir  de  plus  en  plus  rares. 
Ce  n'est  pas,  en  effet,  par  une  influence  épidémique  géné- 
rale que  se  propage  la  variole  dans  une  garnison.  Tous  les 
régiments  peuvent  être  frappés,  mais  successivement,  tour 
à  tour.  Le  fléau  éclate  simultanément  dans  deux  ou  trois 
points  qui  deviennent  autant  de  foyers  de  contagion.  «  Pen- 
«dsnt  l'épidémie  de  Paris^  dit  M.  L.  Colin  (Ij,  chaque  ré- 
(f^giment  devenait  à  son  tour  le  terrain  d'une  petite  épidé- 
«  mie  de  variole  qui  s'y  manifestait  comme  isolément  avec 
«  des  phases  successives  d'augment,  d'état  et  de  déclin.  » 
Nous  avons  vu  la  même  chose  se  produire  dans  certaines 
casernes  de  la  ville  asae^  distantes  Tune  de  l'autre,  comme 
lefortLamothe,  les  casernes  de  Perrache  et  de  rarsenal,  ou 


il)  L-Cûlia,  £a  nmM/s  et  la  rmgtgU  pamUni^  U  êiégê  de  Parii 
(1870-71).  Paris,  1873. 
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il  se  déclara  simultanément  autant  de  petites  épidémies, 
ayant  chacune  son  évolution  propre. 

C'est  ainsi  que  les  régiments  casernes  au  fort  Lamothe, 
qui  n'avaient  envoyé  aucun  malade  atteint  de  variole  pen- 
dant les  mois  d'octobre  et  de  novembre,  en  fournirent  suc- 
cessivement 2  en  décembre,  11  en  janvier,  4  en  février,  2  en 
mars  et  1  seul  en  avril.  D'autres  casernes,  au  contraire, 
eurent  très-peu  de  malades.  Telle  est  la  caserne  des  Brot- 
teaux,  d'où  il  n'en  vint  que  2  en  tout.  Le  plus  grand  foyer 
de  contagion  fut  l'hApitaî  militaire  lui-même,  qui  pendant 
les  3  mois  de  décembre,  janvier  et  février  fournit  54  vario- 
leux. 

La  variole  se  propage  par  contage  direct,  c'est-à-dire  par 
transmission  à  l'homme  sain  d'un  virus  particulier  émané 
d'un  varioleux.  Telle  est  l'opinion  d'un  grand  nombre  d'épi- 
démiologistes  ;  telles  sont  aussi  les  conclusions  auxquelles 
est  arrivé  M.  le  D' Rendu,  après  de  nombreuses  et  patientes 
recherches  sur  l'étiologie  de  la  variole,  recherches  commu- 
niquées à  la  Société  de  médecine  de  Lyon. 

Le  contage  peut  se  faire  à  une  assez  grande  distance  par 
rintermédiaire  de  Tair  respiré.  Cependant  la  condition  la 
plus  favorable  pour  prendre  la  variole  est  de  visiter  un  va- 
rioleux et  de  séjourner  près  de  lui.  La  dissémination  du 
virus  variolique  se  fait  le  plus  ordinairement  à  l'aide  des 
croûtes.  Cette  réceptivité  du  virus  par  les  croûtes,  établie 
dans  ces  dernières  années  par  les  expériences  du  D'  Zuel- 
zer  (1)  sur  les  singes,  et  les  recherches  de  M.  Brouardel  (2), 
était  depuis  longtemps  connue  des  Chinois,  qui  renfermaient 
dans  des  boites  les  croûtes  réduites  en  poudre  fine  pour 
les  faire  priser  ensuite  à  ceux  auxquels  ils  voulaient  inocu- 
ler la  variole  (3) . 

Nous  avons  eu  pendant  le  cours  de  l'épidémie  un  très- 

(1)  D'  Zueizer  (de  Berlin)  y  Efiologie  de  la  variole  {Ceniral-Blatt, 
1874,  n»  6),  traduit  de  l'allemand  par  P.  Spillmann  [Archives  génénOet 
de  médecine,  1874). 

{9)  Biouardel,  Note  communiqaée  à  la  Société  médicale  des  h6pitaox 
de  Paris  (séance  du  23  décembre  1870;. 

(3)  A.  Laveran,  Traité  det  maladiet  et  épidémiee  des  arm^ei^  p*  ^'7- 
Paris^  1878. 
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bel  exemple  de  cette  transmission  du  virus  à  distance  par 
les  croûtes  en  suspension  dans  Tair.  Trois  malades  du  ser- 
lieedes  blessés  gagnèrent  successivement  et  à  peu  de  jours 
d'intervalle  la  variole  dans  la  même  salle  et  au  même  nu- 
méro de  lit.  Le  lit  où  on  avait  couché  ces  malades  était  jus- 
tement placé  contre  la  seule  fenêtre  de  la  salle  qui  pût  don- 
ner accès  aux  émanations  venant  du  service  des  varioleux. 
Cette  fenêtre  donnait  sur  une  cour,  sur  laquelle  s'ouvraient 
Cernent  les  fenêtres  d'une  salle  de  varioleux.  Or,  dans 
les  hôpitaux  militaires,  l'aération  des  salles  se  fait  à  une 
heure  fixe,  déterminée  par  le  règlement,  de  sorte'  que  les 
fenêtres  des  varioleux  situées  au  troisième  étage  et  la  fenêtre 
delà  salle  des  blessés  placée  au  premier  étage  s'ouvraient  en 
même  temps  sur  la  même  cour  conmiune.  H  n'en  faut  pas 
[dos  pour  expliquer  les  trois  atteintes  successives  de  variole, 
surtout  si  Ton  songe  que  les  croûtes,  plus  lourdes  que  l'air, 
devaient  nécessairement  tomber  au  bout  de  quelques  in- 
stants, et  qu'alors  la  fenêtre  des  blessés,  située  sur  un  plan 
inférieur  à  celle  des  varioleux,  était  on  ne  peut  mieux  placée 
pour  les  recevoir. 

Mais  les  croûtes  ne  sont  pas  le  seul  mode  de  propagation 
de  la  variole.  Nous  avons,  en  effet,  noté  pendant  l'épidémie 
quelques  cas  rares  pour  lesquels  on  ne  pouvait  invoquer 
cette  étiologie.  Dans  ces  cas,  les  malades  avaient  gagné  la 
variole  en  visitant  un  varioleux  au  moment  de  la  suppura- 
tion des  pustules  à  la  face  et  avant  toute  trace  de  dessicca« 
tk>n.  M.  Chauffard  rapporte  un  exemple  semblable.  Le  virus 
se  Gommunique*t-il  au  moyen  des  sécrétions  et  notamment 
delà  sécrétion  salivaire,  comme  le  veut  M.  Hervieux?  Cette 
hjpothèse  est  possible,  mais  elle  aurait  besoin,  pour  être 
a^se  sans  conteste,  de  s'appuyer  sur  de  nombreuses  ex- 
périeoces,  qui  malheureusement  ne  sont  pas  sans  dangers. 

D'autres  agents  que  la  contagion  peuvent  encore  être  in- 
voqués comme  cause  productrice  de  l'épidémie.  Tels  sont 
la  température,  la  saison,  les  conditions  météorologiques, 
le  milieu  dans  lequel  vit  l'individu.  Voyons,  dans  le  cas 
aetuel,  quel  rôle  ont  joué  ces  influences  diverses. 

L'influence  de  la  saison  est  manifeste.  Nos  premiers  cas 
de  variole  ont  été  observés  dès  le  début  de  l'hiver.  Pendant 
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toute  la  firâcm  froide,  les  varioles  ont  été  nombremes  al 
graves.  Dès  le  printemps,  répidémie  s^est  ammdée  et  eBa 
a  eesBé  défimlivemfBt  de  aivir  aa  GommeHEiœflieiit  de  Télé. 

La  température  seBobie  aussi  airoir  agi  sur  la  marrcie  d 
la  granté  de  l'épîdémtev  D  suttt  de  jeter  les  yeux  sur  le  t»* 
bleeu  inséré  an  conmeiiceBMDt  de  se  ctHçhre  pour  s'ea 
convaincre.  On  y  voit  que  le  maiijiMnai  des  entrées  à  Thâpî* 
tal  pour  variole  correspond  jwtement  anx  trois  nwis  las 
plus  froids  de  l'année  :  décembre,  janvier  et  février.  Pea- 
dant  ces  trois  mois,  es  etkl,  il  est  eatié  dans  le  service  des 
varioleux  133  malades,  c'est-à-diie  {Hresque  tes  2/3  des  cas 
(^serves  pendant  une  épidémie  die  9  mois.  De  plos,  c'est  4 
cette  époque  que  nous  avons  observé  les  cas  les  plus  grwm 
et  que  nous  avons  eu  à  enregistrer  la  majorité  de  nos  décès. 
Sut  S7  varioles  conflaieiiles  que  nous  avons  vo  soigner  peD<- 
dant  répidémie ,  nous  en  comptons  45  dans  ee  seol  tri- 
mestre. 

Sans  cherdier  à  diseuter  les  différentes  opioicfis  émises 
pour  expliquer  la  fréquence  et  la  gravité  des  varioles  pe»» 
dant  la  saison  froide,  nous  nous  bornerons  à  fiûre  remaiv 
quer  que  c'est  dans  cette  saisom  que  le  soldat  sort  k  plus 
rarement  au  debers»  Pendant  ce  trimestre  de  décembre  à 
février,  le  froid  a  été  excessivement  rigoureux  à  Lyon.  l£ 
thermomètre  est  descendu  àpluôears  reprisesà — 5  etméBM 
à  —7  degrés  et  d'énormes  quantitésde  neige  sonttombées  m 
laissant  dans  les  rues  et  dans  Tatmosphère  une  bumidili 
persistante.  Les  soldats,  aussitôt  leur  service  lermîné,  s'en- 
fermaient  dans  les  casernes  et  s'entassaient  danas  les  cham- 
brées, dont  l'air  était  renouvelé  le  moins  souvent  possible. 
Un  seul  varioleux  suffisait,  dans  ces  eonditiens,  pour  iniioD- 
ter  toute  une  caserne  et  y  faire  nafltre  ce  que  Griesinger  a 
appelé  d'une  £eiçoii  si  beoreuse  :  «  une  épidémie  de  maison.» 

Outre  la  température  et  la  saison,  M.  Brouardel  (1)  ad- 
met encore  une  antre  cause  capable  d'exercer  une  certaine 
influence  sur  la  marche  de  Tépidômie  de  variole.  Cette  causa 
toute  météorologique,  c'est  la  fréquence  des  pluies.  PartaoC 

(1)  DiscassSon  sar  la  variofe,  tn  Société  de  médecine  des  iit^pitanx  de 
Pmt  (sémeoidndetda  S»4éeaaiiFeia70). 
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iê  ee  prinetpe,  que  la  ofoûte  varMiqiie  joue  le  plus  grand 
fftti  dans  la  oontagion,  parce  qu'eUe  est  l'agent  le  plus  actif 
Alla  dîsataiîiiailî»  da  râros,  remisent  {Mrofesseur  pei»e  que 
k  pluie^  €a  entrafaiant  sur  le  sol  les  poussières  et,  entre  au- 
iRBy  les  Cloutas  épîdémiqBes  voltigeant  dans  Fair,  doit 
ananer  à  de  oertaiiis  monaents  une  dimimitioii  dans  l'éclo- 
flon  des  cas  de  variole.  Guidé  par  cette  pensée,  M.  Biouar- 
èA  avait  tracé  un  tabkau  dans  lequel  nne  ligne  indiquait 
kfaantilé  d*eau  tombée  pendant  plusienrs  semaines,  et  une 
antie  représentait  le  chifre  hebdomadaire  des  décès.  Or,  en 
OB«ptant  que  TincubatiDn  de  la  variole  dure  douze  jouis, 
éi  qm  c'est  vers  k  huitième  ou  le  neuvième  joisr  de  la  nn- 
kdîe  déclarée  que  te  mort  arrive  le  plus  souvent,  la  pluie 
ne  devait  faire  sentir  son  influence  sur  la  ligne  des  décès 
ftt'aisrès  21  jours.  Ceci  étant  admis,  on  voyait,  en  eflEot, 
dans  ce  tabk»u  qu'à  une  semaine  de  pluie  correspond,  trois 
soaaines  après  environ,  nn  abaissement  dans  la  mortalité,  et 
qa'à  une  série  de  semaines  très-sèches  correspond,  après  le 
nâme  kps  de  temps,  un  accroissement  très-notable  dans 
k  ehiffifn  des  déoès. 

Noos  avons»  pendant  le  cours  de  l'épidémie  de  Lyon, 
lepris  avec  un  grand  soin  oes  recherches  de  M.  Brouardel. 
Dans  le  tabkau  aonezé  à  ce  travail ,  nous  avons  noté , 
chiqoe  sraiaine,  paraUèlemeot  au  dtditre  des  entrées  à  Thô* 
{Mial  pour  variole,  non-seulement  la  moyenne  des  indica- 
tiens  du  pluviomètre  ^  mak  aussi  les  degrés  maxima  et 
nuaima  entre  lesquels  avait  oscillé  la  température  de  la  se- 
■nine^  la  richesse  moyenne  de  l'air  en  ozone,  enfin  toutes 
les  données  météorologiques  qui  pouvaient  être  mkes  en 
lipie  de  compte  comme  infiUiences  étiologiques.  Les  résul- 
tats «Mxquek  noos  sommes  arrivés  peuvent  être  fadlement 
eoatrfilés  par  les  courbes  ci-jointes,  établies  avec  le  plus  de 
soin  possible  d'après  les  données  journalières  fournies  par 
robservatdre  de  la  ville  de  Lyon.  Nous  ferons  remarquer 
fi'an  lieu  de  prmdre  pour  base  d'opératioB  le  diiffre  des 
décès,  comme  l'a  fait  M.  firouardel  dapas  ses  tableaux,  nous 
avoDs  choisi  de  iM*âËrence  le  nombre  exact  des  varioleox 
entrés  à  l'hôpital  chaque  semaine.  Les  décès,  en  efièt,  sait 
fourni  à  M.  Brouardel  une  hase  de  oemparaiaon  défiBC- 
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tueuse,  pour  deux  raisons.  D*abord,  ils  ne  sont  pas  néces- 
sairement en  rapport  a^ec  le  nombre  et  la  gravité  des  cas 
fournis  par  l'épidémie  ;  ensuite,  la  mort  n'arrive  pas  toujours 
vers  le  septième  jour  d'une  éruption  de  variole.  11  n'est 
même  pas  rare  de  la  voir  survenir  plus  t6t  ou  plus  tard. 
C'est  pour  ces  deux  raisons  que  nous  avons  choisi  comme 
point  de  comparaison  dans  nos  tableaux  le  chiffre  hebdo- 
madaire des  entrées  à  l'hôpital.  Or,  en  comptant  que  Tin* 
cubation  de  la  variole  dure  1 2  jours,  l'influence  de  la  pluie, 
si  influence  il  y  a,  devra  se  faire  sentir  dès  la  deuxième  se* 
maine,  sur  le  chiffre  des  entrées.  Ceci  étant  admis,  si  nous 
consultons  pos  courbes,  nous  voyons  que  cette  influence 
des  pluies  sur  la  ligne  des  varioles  n'est  rien  moins  que  pro- 
blématique. En  aucun  point,  en  effet,  nous  ne  remarquons 
entre  la  ligne  du  pluviomètre  et  celle  des  varioles  le  rapport 
signalé  par  H.  Brouardel.  Il  n'en  est  pas  de  même  si  nous 
consultons  la  ligne  des  températures  et  celle  de  l'ozone. 
Nous  constatons,  en  effet,  que  la  courbe  thermométrique 
minimum  est  la  plupart  du  temps  en  raison  inverse  du  chif- 
fre des  varioles.  Le  point  culminant  de  la  courbe  variolique 
correspond  aux  deux  premières  semaines  de  janvier.  C'est 
aussi^  du  31  décembre  au  13  janvier  qu'on  rencontre  la 
température  la  plus  basse  ( — 1^  et  — 8*).  Le  rapport  entre  les 
deux  courbes  est  même  plus  intime  encore.  A  chaque  abais- 
sement ou  à  chaque  élévation  notables  du  thermomètre  à 
minima,  correspond  une  semaine  après  une  augmentation 
ou  une  diminution  dans  le  chiffre  des  varioles.  Il  suffit  pour 
s'en  convaincre  de  comparer  entre  eux  les  points  1  et  la, 
2  et  2a,  etc.,  des  deux  courbes. 

Entre  la  ligne  des  varioles  et  la  courbe  de  l'ozone  les  rap- 
ports sont,  comme  il  est  facile  de  le  voir,  tout  aussi  intimes. 

En  résumé,  Tinfluence  des  pluies  invoquée  par  M.  Brouar- 
del ne  nous  a  pas  paru  agir  d'une  manière  sensible  sur^  la 
marche  de  l'épidémie. 

Le  processus  épidémique  nous  a  semblé,  au  contraire, 
directement  influencé  et  même  sensiblement  modifié  par 
deux  causes  météorologiques  agissant  simultanément.  Ces 
deux  causes  sont  :  1""  la  température  ;  2*  la  quantité  d'ozone 
contenue  dans  l'atmosphère. 
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Outre  les  influences  extérieures  que  nous  venons  d'énu- 
mârer,  certaines  conditions  individuelles  peuvent  être  invo- 
foées  sinon  comme  causes  productrices  de  la  variole,  du 
moins  comme  causes  prédisposantes.  Ce  sont:  l""  l'âge; 
2*  le  grade  ;  3""  les  occupations  journalières  de  l'individu  ; 
i*  l'état  de  santé  antérieur. 

L'âge  ne  nous  semble  pas  avoir  eu  une  influence  prédis- 
posante bien  manifeste.  La  variole  a  frappé  dans  d'égales 
proportions  les  jeunes  conscrits  et  les  vieux  soldats.  Il  n'en 
est  pas  de  même  du  grade  ;  pendant  toute  la  durée  de  l'épi' 
demie,  nous  n'avons  pas  eu  à  soigner  un  seul  officier.  Le 
nombre  des  sous-ofSciers  atteints  de  variole  a  été  également 
fort  restreint.  Sur  203  malades,  nous  n'en  comptons  que 
six.  Cette  immunité  relative  des  militaires  gradés  nous  sem- 
ble tenir  surtout  à  la  pratique  des  revaccinations  plus  stric- 
tement suivie,  et  aux  conditions  de  vie  meilleures  chez  les 
officiers  et  sous*officiers,  qui,  habitant  isolément,  sont,  les 
premiers  surtout,  beaucoup  moins  exposés  au  contage  di- 
net. 

Les  conditions  journalières  et  le  milieu  dans  lequel  vit 
l'individu  doivent  influer,  jusqu'à  un  certain  point,  sur  le 
développement  de  l'épidémie.  C'est  ainsi  que  certains  corps 
çéeiaux  conune  les  infirmiers  militaires  qui,  appelés  à  don- 
ner des  soins  aux  malades,  passent  des  journées  entières  au 
ebevet  des  varioleux,  doivent  fournir  à  l'épidémie  un  con- 
tingent supérieur  à  celui  des  autres  armes  moins  exposées 
au  contage  direct,  Si^  cependant,  nous  consultons  les  docu- 
ments que  nous  avons  recueillis,  nous  voyons,  au  contraire, 
que  le  nombre  des  infirmiers  atteints  de  variole  est  de  beau- 
coup inférieur  à  celui  de  la  plupart  des  autres  corps  de 
troupe  casernes  à  Lyon.  Sur  203  malades^  nous  ne  comp- 
tons que  7  infirmiers  varioles,  et  encore  sur  ces  7  infirmiers, 
4  seulement  ont  gagné  la  maladie  dans  les  salles  de  l'hêpi- 
tal.  Les  3  autres  étaient  de  jeunes  soldats  nouvellement  re- 
crutés, qui,  casernes  en  ville  depuis  leur  arrivée  au  corps, 
n'avaient  pas  encore  été  employés  au  service  des  malades. 
Cette  immunité  presque  complète  dont  ont  joui  les  infir- 
miers prouve  en  faveur  des  moyens  préventifs  employés  pour 
conjurer  le  fléau.  Tout  le  personnel  hospitalier  avait  été 
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faoaiié  à  plusieuzs  reprises  «Ml  même  lâi  premières  me- 
naces de  répidémie* 

Cette  derme»  eonsidéraéian  imnb  eonduit  nttmrellemeDt 
h  traiter  la  questîem  imfotîBwâe  da  mojttfls  propkylaetiqiiflB 
mis  «B  œuYze  pomr  arrtter  hi  marche  de  répidéo^e»  Getle 
question  se  divise  en  deux  parties  bioi  distiaetes  :  l^la  pre- 
piijiaxie  à  la  caserne  ;  2""  k  prophylaxie  à  l'hôpital. 

Dans  la  garnison,  les  reraccinatîons  généraies  fareot 
pratiquées  ée  benne  heure.  Malheureusement,  ks  mideoiaB 
de  régiment  ne  disposaient  gnëre  que  de  vaeciii  en  tubes 
oa  en  pkques.  De  sorte  qn'un  cas  seulement  réussissait  8«r 
dix.  De  plus,  malgré  les  soins  et  la  surveillance  aree  lee- 
qoels  on  procédait  à  ces  reyaceÎBations,  il  y  eut  un  certain 
aombre  de  mititaiTOS  qui  réussirent  à  se  seostraire  à  ces 
mesures  générales.  Ainsi,  nous  avons  constaté  que  i/19de 
nos  malades  n'avait  pas  été  revaccmé*  Sur  li  vaiîoleui,  en 
ne  remarquait  même  aucune  trace  de  piqiltre.  En  revsnehe, 
'  3  malades  atteints  de  variole  nous  sont  arrivés  portewa  de 
boutons  de  vaccine.  La  variole  s'était  déclarée  chez  Tna 
3  jours,  et,  chez  les  deux  autres,  4  jours  après  la  vaccina- 
tion. L'éruption  variolique  et  l'éruption  vacàffiale  évoluè- 
rent simultanément  dans  les  3  cas.  Seulement  les  boatoe» 
de  vaccin  étaient  plus  pâles,  plus  affaissés  qu'à  l'état  ncr- 
mal.  De  plus,  l'éruption  variotique  se  montra  dans  les  3  cas 
extrêmement  confluente*  De  ces  malades,  un  seul  guérit 
et  eut  une  convalescence  extrêmement  longue»  Les  denx 
autres  moururent  au  commencement  de  la  période  de  sup- 
puration avec  tous  }es  symptômes  que  nous  avons  signalés 
dans  nos  yariotes  graves.  Ces  trois  observations  sont  très- 
intéressantes,  parce  qu'elles  mettent  en  garde  contre  la  mé- 
thode de  traitement  vantée  par  EicUiorn  et  préconisée  par 
Baudelooque  et  Bonneau.  Cette  méthode,  dont  le  but  est  de 
jfiminuer  l'intensité  de  la  fièvre  éruptive,  conrâste  à  prati- 
quer sur  le  corps  40  à  5#  petites  incisiens  dans  lesquelles 
on  doit  introduire  autant  de  vaccin  que  posâhle,  et  eda  dès 
les  prodromes  de  la  variole  on  même  dès  TapparitioA  des 
premiers  signes  de  l'éruption. 

Les  3  cas  que  nous  venons  de  citer  montrent  encore  ^|«e 
lairaceinatîon  pratiquée  pendant  les  prodromes  de  la  vnrioie 


flflnfcltt ItaPt im ojpiralMi  gfsfeet,  en  cela,  ik  ooBGOpèeBrt; 
égitannt  avic  les  obsoryalioBs  4e  ikilliet  et  BafiHi^a. 

Mow  awBs  €u  à  deux  reprises  l'oocasioii  de  vérifier  eette 
lUté  Mea  ceunie^  que  la  variole  tfwt  pas  toofours  une 
garanti»  ëlmmunité  poorFaveoff  •  Nms  avons  obsenfé  2  ?a- 
fioleu,  Agés  l'an  de  38  ans  et  Taulre  lie  S9  «os,  qui  tous 
tes  avaient  déjà  ^agné  la  mariofe  pendant  leor  enfance,  le 
inaBierè  l'âge  de  7  ans  et  le  seoMMl  à  i'ftge  de  8ans«  L'un 
el  l'autie  avaient  été  vaciânés  et  de  plus  ofaient  été  revac- 
cinés sans  Buecës  à  leur  arriviée  «i  corps.  Chez  tous  deux 
l'éraptian  évolua  d'une  iafon  irréguliàre.  Les  pustules  qui 
anëÂut  paraissaient  devoir  étretrës-aboiMiantes^arvortèreat 
aagrande  partie,  au  moment  de  la  suppuration.  Chez  uu  e^ 
pendait  la  âesàecatiaii  ftit  longue.  Les  ero<ktes  persistèrent 
tangtemps  et  fiaroBl  aeoompagnécs  de  nombreux  aboès  dans 
h  ttffên  du  cou» 

Lbê  mesures  propfajlactiqueB  priaes  à  lliApital  pour  oon- 
îarerrépidémie  furent  :  i""  la  revaecination  généraledu  peiv 
floanel  hospitalier,  ainsi  que  nous  Favona  déjà  dit  ;  2^  Tiso» 
kmsDt  des  varicieux  dans  des  salles  spéciales  complètement 
séparées  ctes  antres  services  et  commises  à  la  garde  d'infir- 
miers qui  y  étaient  excluâvement  attachés^.  La  séparation 
des  varioleux  et  des  autres  malades  fut  aussi  complète  que 
pottihie*  Des  ordres  sévères  fiirent  donnés  pour  empêcher 
tDQte  visite  et  toute  connnunicatk»  avec  le  dehors.  Cepe»- 
dmt  ces  mesures  habUemeut  prises  et  poursuivies  avec  per- 
flMrance  ne  purent  empêcher  la  formation  de  plusieuirs 
iifeis  é^dénûqnes  dans  ThApital.  Ce  sont  même  les  sattcs 
de  lliêpàai  militaire  qui  ont  été  la  source  principale  où  s'est 
ahmentée  i'^démie..  Mous  avons,  en  effet,  noté  66  varioles 
(près  de  1/3  des  cas)  pour  lesquelles  on  pouvait  invoquer 
cette  origine.  Ces  dûfires  n'ont  rien  de  surprenant,  si  on  les 
isj^rocbua  de  ceux  de  M.  YaUin  qui,  sur  40  varioles  SMgnées 
dns  son  service  d'avril  à  juillet  1875,  en  a  trouvé  IS  (1/3) 
qn  avaient  pris  naissance  dans  llntârieur  de  Iliêpital.  Et 
cependant,  à  Paris  comme  à  Lyon,  on  avait  pris  toutes  les 
précautions  possibles  pour  empêcher  la  contagion.  Malheu- 
gemeniy  comme  le  dit  M.  Yallin,  quelques  infractions  au 
principe  absolu  de  l'isolement  ont  empftcké  la  r^gie  d'tee 
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pleinement  efficace  :  «  Les  iofirmiers  du  service  des  vario- 
leux  mangent  en  commun  avec  ceux  des  autres  services, 
couchent  dans  des  dortoirs  communs,  vont  chercher  le  linge 
dans  la  lingerie  commune  ;  les  veilleurs  de  nuit  ont  quel- 
quefois  été  pris  parmi  des  infirmiers  qui^  le  lendemain, 
après  avoir  veillé  des  varioleux,  allaient  faire  le  service  dans 
des  salles  ordinaires*  Les  religieuses  du  service  isolé  retrou- 
vaient aussi  la  vie  en  commun  à  leurs  repas.  »  Toutes  ces 
raisons  et  surtout  les  chiffres  éloquents  que  nous  venons  de 
citer,  militent  contre  l'isolement  incomplet  tel  qu'on  le  pra* 
tique  dans  les  hôpitaux  militaires.  L'épidémie  de  Lyon, 
comme  celle  de  Paris  en  1875,  est  venue  démontrer  le  danger 
qu'il  y  a  d'ouvrir  les  hôpitaux  ordinaires  aux  varioleux.Tout 
récemment  encore,  M.  Legroux  (1)  a  appelé  Tattention  des 
médecins  députés  sur  la  nécessité  de  consacrer  aux  fièvres 
éruptives  un  hôpital  spécial  avec  un  matériel  et  un  person- 
nel réservés  uniquement  pour  ce  genre  d'affections.  Dq^uis 
longtemps  déjà,  dans  leurs  cours  au  Val-de-Gràce,  MM.  les 
professeurs  L.  Colin  et  Yallin  ont  émis  le  même  vœu.  Seu- 
lement,  dit  M.  Yallin,  il  y  a  là  des  difficultés  d'exécution 
considérables,  et  c'est  en  les  envisageant  longtemps  à  l'a- 
vance qu'on  parviendra  à  les  résoudre. 

Le  grand  nombre  des  varioles  survenues  à  l'hôpital  chez 
des  malades  en  cours  de  traitement  nous  a  permis  d'étudier 
ou  du  moins  d'envisager  d'un  peu  près  cette  question  si 
intéressante,  l'influence  de  la  variole  sur  les  affections  thora* 
ciques  en  voie  d'évolution,  et  surtout  sur  la  phthisie  pul- 
monaire. Si  l'on  en  croit  Rilliet  et  Barthez  (2)  et  le  D'  Bra- 
chet  (3),  la  variole  tendrait  à  faire  passer  les  tubercules  à 
Tétat  crétacé  et  à  les  guérir  lorsqu'ils  ne  sont  pas  nombreux. 
Suivant  M.  Perroud  (4) ,  au  contraire,  la  variole  aurait  une 
action  plus  nuisible  qu'utile.  Dans  la  plupart  des  cas,  elle 
hâterait  môme  l'évolution  de  la  tuberculose  et  précipiterait 

(1)  A.  Legroux,  Appel  aux  médeeim  députée,  in  Gaxeiie  hebdam.» 
4  août  1876. 

(2)  Rilliet  et  Barthez^  TraUé  des  wialadiêi  det  enfants. 

(3)  QaxeUe  médicale  de  Parie. 

(4)  D*  Perroud,  Influence  de  la  variole  sur  la  phthisie  pulmomaire 
(Byoti  médical,  X.  8,  p.  370;  1871). 
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la  tenninaisoii  fatale.  Deux  observations  de  variole  sunre- 
nue  pendant  le  cours  d'une  phthisie  pulmonaire,  que  nous 
avons  recueillies  à  l'hôpital  militaire,  justifient  pleinement 
les  appréciations  de  M.  le  I>  Perroud»  Les  voici  en  résumé  : 
Un  malade  soigné  dans  les  salles  pour  une  bronchite  capil- 
laire présente  en  même  temps  des  signes  manifestes  de  tu- 
berculose au  premier  degré  (matité  sous  la  clavicule  droite, 
respiration  voilée,  expiration  prolongée),  le  malade  gagne 
une  variole  discrète  qui  évolue  régulièrement.  Mais,  pen- 
dant le  cours  de  l'éruption  variolique,  les  symptômes  pul- 
monaires s'accusent  et  s'aggravent.  Le  malade  tousse  davan- 
tage; l'examen  de  la  poitrine  indique  le  ramollissement  des 
sommets.  Pendant  la  convalescence,  on  constate  du  souffle 
et  de  rœgophonie  dans  la  fosse  sous-épineuse  droite.  Enfin 
le  malade  est  pris  d'une  diarrhée  séreuse  et  il  va  s'affaiblis- 
sant  de  plus  en  plus. 

Dans  le  second  cas,  que  nous  avons  observé,  nous  avons 
constaté  une  marche  identique  à  celle  que  nous  venons  de 
rapporter.  Le  sujet,  jeune  soldat  du  22*  de  ligne,  soigné 
dans  le  service  de  M.  Alix  pour  une  pneumophymie  carac- 
térisée par  des  craquements  aux  sommets  et  de  la  rudesse 
du  bruit  respiratoire  sous  les  clavicules,  gagne  la  variole  à 
lliApital.  Sous  le  coup  de  l'affection  intercurrente,  la  tuber- 
eulose  fait  des  progrès  rapides  :  une  caverne  se  creuse  sous 
la  clavicule  droite  et  ce  n'est  qu'après  une  convalescence 
extrêmement  longue  et  pénible  que  le  malade  peut  être  ren- 
voyé dans  ses  foyers. 

Ces  deux  exemples,  joints  aux  observations  qu'a  publiées 
M.  Perroud,  montrent  assez  combien  est  dangereuse  cette 
pratique  conseillée  par  plusieurs  médecins,  d'inoculer  la 
variole  aux  tuberculeux  pour  enrayer  la  terrible  affection 
dont  ils  sont  porteurs.  Les  cas  heureux  rapportés  par  Dra- 
chet,  RiUiet  et  Barthez  tiennent  sans  doute  à  ce  que  ces 
auteurs  ont  observé  chez  l'enfant.  Chez  l'adulte,  en  effet,  la 
majorité  des  praticiens  est  d'accord  pour  assigner  à  la  va- 
riole une  influence  fatale,  soit  que  la  variole  ait  une  action 
spécifique  propre,  comme  le  pense  M.  Perroud,  soit  qu'elle 
aigisse  comme  cause  débilitante  générale,  entravant  ainsi  la 
réaction  de  l'organisme  contre  le  redoutable  fléau. 
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SympfomatoTogie.  —  Âcddeats  épîTeptifonnes  pendant  les  prodromes.—  Do  raA; 
Îm»  vaiiélés  éiM  7épidAno  «eiiMlIe. — La  fari«U  «■tfatgét  eonan  amplinin 
ift  U  imieote  et  dt  la  setiktiBa.—-  Jjk  tempénlim  prisA  oOMsa  sivie  yioM» 
tiqae^  —  De  la  mort  par  yariole.  —  Ses  causes  mnltiples.  —  Types  diTers  di 
féraption  ;  éroptions  sefeondaires.  —  Ânmmhrarfe  Tarn^qne.  —  dialyse  mien* 
*uaii^4t  da  pu  nritUoK» 


Notre  ifitentioA  n'est  pas  de  décrire,  dans  ce  chApUrej  toas 
les  symptômes  de  la  variole  ea  suivant  leur  ardre  d'appadr 
tioni  et  de  tracer  ainsi  un  tableau  de  la  maladie»  tel  çi'oa 
le  trouve  dans  les  traités  daasiquea.  Nous  voulons,  au  ooih 
tcaire,  en  passant  en  revue  tous  les  phénomènes  ^i  nous 
oni  le  plus  frappé,  en  insistant  particulièrement  sur  les 
plus  saillants  d'entre  eux,  montrer  en  quoi  les  varioles  que 
nous  avons  observées  diffèrent  de  la  forme  ordinaire^  et 
quels  sont  les  caractères  particuliers  qu'a  revêtus  ré[iîdé- 
mie«  De  plus,  comme  nous  avons  profité  de  l'occasion  qui 
nous  était  offerte  d'étudier  en  grand  la  variole,  pour  vérifier 
certaines  questions  encore  en  litige,  comme  la  présence  des 
bactéries  dans  le  sang  des  varioleux,  naus  ferons  part  dans 
le  courant  de  ce  chapitre  de  nos  recherches,  et  des  conclu- 
sions que  nous  avons  cru  devoir  en  tirer.  Il  nous  a  paru 
bon,  pour  la  clarté  de  la  description,  de  suivre  Tordre  in- 
diqué par  la  marche  de  la  maladie.  Nous  examinerous  donc 
successivement  la  période  d'invasion,  l'éruption,  la  suppu- 
ration et  la  dessiccation. 

Les  symptômes  que  nous  avons  observés  pendant  la  pé- 
riode prodromique  sont  ceux  que  décrivent  les  auteurs* 
Chez  DOS  malades»  les  prodromes,  c'est-à-dire  le  temps  qui 
s'écoule  entre  le  premier  frisson  et  l'apparition  de  réruption, 
ont  duré  de  deux  à  cinq  jours«  Nous  avons  noté  des  vo« 
missements  et  des  nausées  dans  80  cas  environ  sur  100» 
Les  douleurs  lombaires  ont  très-rarement  fait  défaut.  Quel- 
ques auteurs,  notanmient  MM.  Briquet  (1),  RiJliet  et  Bar- 


(1)  Briquet,  Mémoire  mr  répééUmie  iê  fMrMe  ôbiervée  à  VmèÊF' 
Ume$  de  CUek^,  in  Bmiktim  tfe  f  J4«iéW#  éê  mêiêeim  («éanM  ds 
24  octobre  1871). 
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thes^lX  indînat  à  penser  qœ  tai  loogumur  des  pradMmei 
peut  af«îr  une  inAueiiM  €ur  la  éurée  de  la  maladieu  fi  lé^» 
sritenit  de  feuTs  ebeenratHms  que  plus  la  période  prodiD- 
mique  est  longue,  plus  la  maladie  acquiert  de  gravité.  Cette 
i^fgie,  qui  sous  a^ait  séduit  an  premier  aboitd,  parce  qu'elle 
pmoBtlait  d'établir  le  pronoatic  dès  le  début  de  raffiectioay 
n'tsi  malhBwrenaemeBt  pas  eKaete^  JU  résulte  de  nos  ne»- 
breuses  observations  que  la  durée  de  la  période  prodronûque 
nfestnoUsmeni  ea  rapport^du  moins  «bea  rhomme  adulte, 
avec  la  langueur  m  avec  la  giamté  de  iamaia£e«  A  des  pro« 
diomes  reiafeîvenieBt  osarts  nous  ansos  'vu  saceéder  one 
éraptÎM  mortelle.  La  vacânation,  leoqu'elle  «st  récente, 
peialt,  an  contraire,  awir  une  influence  sisrla  période  pro* 
dnuBtque»  •—  dliei  trois  de  nos  makèes^  qui  ayasent  ce»> 
tneté  la  martelé  quelques  jaurs  seulement  après  avoir  été 
macciné*,  il  n'y  eut  pas,  à  proprement  parler^  de  prodvomes, 
et  Péroptâon  débuta  presque  d'emblée. 

Meus  «tons  noté,  dans  un  cas,  à  cette  même  période,  un 
sjnptftme  extrêmement  rare  cbes  lliomme  adulte.  Noua 
nnkos  palier  des  convulsions  épileptifonnes ,  observées 
suiUNit  chei  l'enfiint  et  même  teKeiiient  rares  à  cet  Age  que 
Billiet  et  Bartkez  affirment  n'en  avoir  jamais  constaté.  Dans 
Isce  doot  nous  parions,  les  convulsions  ont  précédé  Témp- 
lisB  de  deux  heures*  Voici,  du  reste,  le  rapport  du  médecin 
de  gsrde  qai  a  constaté  ces  accidents  nerveux  :  «  Le  7  mai,  k 
t4  heures  du  matin,  appelé  auprès  d'un  malade  couché  ma 
<ii*  4  de  la  salle  9,  je  le  trouve  en  convufaions.  L'attaque 
I  dandt  depuis  3  minutes  ;  la  perte  de  connaissance  avait 
cété  complète.  Une  écnae  blanchâtre  se  ieâsaît  jour  entre 
c  les  mâchoires  conwlsivenienC  contractées.  La  langue  avak 
r  été  mordue  en  un  point.  Au  moment  où  j'arrive,  la  sen- 
c  sibilité  cutanée  est  revenue.  Le  malade,^qiKi  s'agite  beau* 
«eoup  dans  son  Ut,  comprend  les  questions  qui  lui  sont 
«■dressées.  Je  veux  examiner  les  pupiUes,  mais  les  pan- 
«  pferes  se  ferment  a^ec  une  telle  farce,  que  cet  examen  est 
c  înpossîble.  Deux  heures  après,  je  retourne  wprès  de  cet 

(I)  Kniet  él  Barthez,  Ttfi^ti  da  malaâiet  da  enftmti,  {'•édit., 
»v«l.,p.4li,  {843. 
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c(  homme.  II  s'était  formé  dans  Tintervalle  une  éruption 
V  cutanée  gui  ne  laissait  aucun  doute  sur  la  nature  de  la 
«  maladie.  Ces  convulsions  constituaient  un  des  accidents 
Il  prodromiques  de  la  variole.  » 

Le  sujet,  auquel  se  rapporte  cette  note  curieuse,  est  âgé 
de  23  ans.  Il  est  d'un  tempérament  très-impressionnable. 
Jamais  cependant  il  n'ayait  eu  d'accidents  nerveux  d'aucune 
sorte. 

A  la  période  des  prodromes,  appartiennent  ces  éruptions 
particulières  décrites  en  France  et  en  Angleterre  sous  le 
nom  de  rash.  Ces  efQorescences  cutanées,  comme  les  ap- 
pelle Jaccoud,  se  sont  présentées  dix  fois  dans  le  cours  de 
l'épidémie.  Elles  appartenaient  toutes  au  rash  hypérémi- 
que  ;  jamais  nous  n'ayons  observé  de  taches  hémorrhagi- 
ques.  Ces  éruptions  se  sont  montrées  huit  fois  dans  des 
varioles  bénignes.  Dans  un  cas,  nous  avons  noté  un  rash 
rubéolique  vraiment  formidable.  Les  taches  couvraient  tout 
le  corps  comme  dans  une  vraie  rougeole.  Elles  étaient  telle- 
ment confluentes  dans  certaines  régions,  qu'elles  se  tou- 
chaient par  leurs  bords  au  point  de  donner  à  la  peau  une 
teinte  rouge  presque  uniforme.  Cette  éruption  exanthéma- 
tique  considérable  n'a  donné  naissance,  au  troisième  jour, 
qu'à  quelques  rares  pustules  qui  suppurèrent  à  peine  et  se 
desséchèrent  très-rapidement.  Ces  deux  cas  nous  ont  beau« 
coup  frappé.  Nous  nous  sommes  bien  souvent  demandé  de- 
puis si  nous  n'avions  pas  eu  affaire  à  une  vraie  rougeole 
compliquée  de  variole  légère.  La  chose  était  d'autant  plus 
probable  que  nous  avions  noté,  en  même  temps  que  la  for« 
mation  de  l'exanthème,  de  la  conjonctivite  et  du  catarrhe 
bronchique.  De  plus,  ces  deux  individus  venaient  d'une  ca- 
serne où  la  rougeole,  aussi  bien  que  la  variole,  régnaient 
épidémiquement. 

Ce  qui  nous  fait  pencher  encore  davantage  en  faveur  de 
cette  idée,  c'est  que  les  efflorescences  rubéoliques  ou  scarla- 
tiniformes,  que  Ton  a  confondues  sous  le  nom  de  rash  hy- 
pérémique,  semblent  afiPecter  deux  formes  parfaitement  dis- 
tinctes. Toutes  naissent  à  la  même  période  ;  mais  les  unes, 
très-fugaces^  disparaissent  en  partie,  sinon  en  totalité,  aus- 
sitôt que  les  premières  papules  de  variole  s'accusent,  tandis 
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qae  les  autres,  au  contraire,  persistent  tr&s-lôngtemps  après 
l'apparition  de  l'éruption  variolique  et  peuTent  même  quel- 
qoeiois  modifier  le  processus  morbide.  Dans  un  cas,  en 
effet,  nous  ayons  vu  une  éruption  scarlatiniforme  considé- 
rable, survenue  pendant  les  prodromes  d'une  variole  dis- 
oète,  non-seulement  persister  pendant  la  durée  de  la  va- 
riole, mais  encore  donner  lieu,  après  la  dessiccation  des 
pustules,  à  une  desquamation  épidermique  tellement  consi- 
dérable que  la  peau  se  renouvela  tout  entière,  et  qu'on  en- 
leva sur  tous  les  points  du  corps  et  notamment  sur  les 
membres,  des  lambeaux  d'épiderme  dont  quelques-uns  ne 
mesuraient  pas  moins  de  1  1/2  décimètre  carré. 

Eruption.  —  Par  éruption,  nous  entendons  désigner  l'é- 
volution complète  des  pustules,  depuis  la  formation  des  pa- 
pules jusqu'à  la  chute  des  croûtes.  Nous  résumons  donc 
sous  ce  nom  les  trois  périodes  généralement  décrites  à  part 
par  les  auteurs,  à  savoir  :  le  développement  des  papules,  la 
suppuration  et  la  dessiccation  des  pustules.  Nous  divisons  ce 
chapitre  important  de  notre  travail  en  deux  parties  :  la*pre- 
mière  comprend  les  principaux  caractères  de  l'éruption, 
ainsi  que  les  modifications  spéciales  que  lui  a  fait  subir  la 
coostitution  épidémique  ;  la  deuxième,  les  recherches  aux- 
quelles nous  nous  sommes  livré  sur  l'anatomie  pathologique 
de  la  pustule  variolique. 

Au  point  de  vue  topographique,  l'éruption  n'a  presque 
rien  présenté  de  particulier.  Dans  l'immense  majorité  des 
cas,  les  pustules  rares  sur  le  tronc,  plus  nombreuses  sur  les 
meinbres,  offraient  surtout  une  confluence  remarquable  au 
ecmet  à  la  face.  Une  fois  seulement,  l'éruption,  qui  s'était 
montrée  rare  dans  cette  dernière  région,  était,  au  contraire, 
cohérente  aux  membres  inférieurs  et  notamment  aux  cuisses. 
Il  s'agissait  alors  d'un  de  ces  cas  douteux  dont  nous  avons 
parlé  précédemment  et  où  la  formation  des  papules  avait 
M  précédée  d'un  rash  rubéohque  vraiment  formidable. 
Mous  avons  constaté  plusieurs  fois,  pendant  le  cours  de  l'é- 
pidémie, la  grande  tendance  qu'a  l'éruption  à  se  former 
dans  les  régions  où  la  peau  a  été  irritée  superficiellement. 
Tout  le  monde  sait,  et  nous  l'avons  observé  deux  ou  trois 
xxxiii.  —  3*  sSanb  9 


.  I 
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fins,  que  <^hez  les  individus  atteints  de  variole  gufitquesîoitfs 
après  avoir  été  vaccinés,  ks  papules  se  groiq[)eut  Burteut 
autour  des  piqûres  et  y  forjiaeDt  uoe  ^ne  où  la  oanflueiiee 
est  remarquable.  Uq  de  iios  maladeâ,  évacué  dju  service  des 
bkssés  et  auq^iel  on  avait  par  mégarde,  quelques  jours  au- 
paravant, éraillé  la  peau  avec  uue  éjpiogle  en  attachant  soa 
pansement,  présentait  le  long  de  la  petite  <eroûte  linéaise 
qui  s'était  formée  en  cet  endroit  imé  traînée  de  postules  qm 
se  touchaient  par  leurs  bonds  et  dessinaient  parlaiteifteat 
la  déchirure  faite  par  Tépingle.  ^ 

En  prenant  pour  point  de  départi' abondance  de  Ténif* 
tion,  on  peut  diviser  les  varioles  que  nous  avons  observées 
en  trois  catégories.  Dans  la  première,  nous  comprenons  les 
varioles  confltienteSy  c'*est»à-dire  celles  où  les  pustoles,  nom- 
breuses et  pressées,  se  joignent  par  leurs  bords  en  masquant 
totalement  la  couleur  de  la  peau  :  nous  en  comptons  $7, 
Dans  la  seconde,  nous  raii^eons  les  varioles  cohérentes^ 
c'est-à-dire  celles  où  les  pustules,  bien  que  nombreuses 
encore,  ne  se  raœemblent  que  par  endroit,  parexeoqAe 
au  visage,  en  laissant  de  distance  en  distance  quelques 
places  vides.  C'est  la  classe  moyenne,  dans  laquelle  nous 
trouvons  62  cas.  Enfin  ^  dans  une  troisième  catégorie, 
nous  rassemblons  les  varioles  où  les  pustules  peu  nombreu- 
ses sont  disséminées  çà  et  là  sans  jamais  se  toucher.  Nohs 
comptons  84  de  ces  varioles  auxquelles  nous  donnons  le 
nom  de  discrètes^  On  voit  que  dans  cette  nomenclature  nous 
avons  soigneusement  écarté  le  mo4  varioloide.  Ce  mot,  en 
efiet,  bien  que  consacré  par  Trousseau,  n'a  pas  une  signifi* 
cation  parfaitement  déterminée  et  peut  donner  lieu  à  de  la 
confusion.  Aussi  préféronsnnous  le  rejeter,  à  l'exemple  de 
MM.  Blachez  et  Yulpian«  Cependant  nous  avons  eu  à  noter 
à  la  fin  cte  l'épidémie  quelques  cas  de  varide  qui  resseOH 
blent  beaucoup  à  ce  que  les  auteurs  cqtpeilent  vanololde* 
ISous  leur  avons  donné  le  nom  de  varioles  snodi fiées  qui  ne 
préjuge  rien,  et  qui  de  plus  a  le  mérite  de  bien  caractériser 
cette  forme  partioulière. 

Nos  varioles  confluentes  n'ont  pas  toutes  été  égaleoaeit 
graves.  Il  en  est  même  qui  ont  montré  une  bénignité  re- 
marquable. D'autres,  au  'contraire,  nous  ont  présenté  im 
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aarUigt  effirayant  de  symptômes  qui  toujours  se  sont  termi- 
]iés  par  la  mort.  Or,  chose  curieuse,  dans  tous  nos  cas  mor- 
tels^ si  les  symptômes  généraux  ont  difieré  quelquefois,  les 
curactàres  propres  à  l'éruption  ont  toujours  été  identiques 
et  tellement  frappants  que,  dès  le  8*  jour,  on  pou^it  prévoir 
la  tenmnaison  fatale.  Dans  ces  cas,  la  courbe  thermique, 
très-éteiée  (39,8  à4i0,2)  au  moment  de  la  formation  des  pa- 
pules, n'offrait  pas  cette  rémission  qui  précède  la  suppura- 
tien  et  que  Ton  remarque  dans  les  varioles  bénignes.  Loin 
ée  s'abaisser,  la  temrpérature  s'élevait,  au  contraire,  presque 
iDojoDrs  de  un  degré  et  plus  sur  les  jours  précédents  et  se 
maintenait  à  ce  niveau  jusqu'à  la  période  de  suppuration. 
AioTB  il  pouvait  se  présenter  deux  issues  également  fatales: 
ou  bien  la  terminaison  était  brusque  ;  le  malade  mourait 
dans  les  premiers  joursde  la  suppuration  au  milieu  de  symp- 
tAmes  de  congestion  viscérale  semblables  à  ceux  que  Ton 
lemarque  dans  les  cas  de  mort  par  brûlure  de  grande  éten- 
due ;  ou  bien  la  suppuration  s'établissait  avec  peine  ;  les 
{rastoles  petites ,  aplaties ,  livides,  reposaient  sur  un.  fond 
fovge  violacé,  uniforme  ;  le  malade  avait  du  délire  ;  la  tem- 
pintare  oscillait  entre  40*  et  41"*  sans  rémission  aucune  ; 
dans  quelques  cas  rares  oii  le  processus  arrivait  jusqu'à  la 
période  de  dessiccation,  il  se  formait  sur  le  visage  des  croûtes 
Boires  d'une  horrible  fétidité.  Finalement,  le  malade  suc- 
combait au  milieu  de  phénomènes  rappelant  l'asphyxie  par 
le  charbon.  M.  firouardel,  chargé  d'un  service  de  varioleux 
à  la  Charité  pendant  l'épidémie  de  Paris,  en  1870,  avait 
ptnsieurs  fois  déjà  observé  cette  forme  grave  de  la  variole. 
Fra{q[ié  de  la  façon  dont  mouraient  ces  malades,  il  s'est  de- 
mandé si  le  sang  ne  subissait  pas  là  les  modifications  signa- 
lées par  Claude  Bernard  dans  l'empoisonnement  par  l'oxyde 
de  carbone.  Il  a  donc  analysé  les  gaz  du  sang  avec  l'appareil 
de  Gréfaant,  et  il  a  noté^  en  effet,  une  diminution  dans  la 
quantité  de  ces  gaz  pour  tous  les  cas  de  variole  grave,  dimi- 
nution qui  pouvait  être  de  plus  de  moitié  en  volume.  Il  existe 
doue,  pour  ces  cas  de  variole,  un  ralentissement  dans  les 
pliénomènes  de  l'hématose  et  par  suite  dans  la  nutrition. 
Ce  fait  physiologique  coïncide  avec  une  élévation  marquée 
delà  température  azillaire.  H  coïncide  également  avec  l'exis- 
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tence  d'une  stéatose  intense  des  organes  parenchymateux, 
ainsi  que  cela  résulte  des  recherches  de  M.  Liouviile. 
C'est  celte  dégénérescence  graisseuse  aiguë  qui,  d'après 
M.Brouardel  (1  ) ,  produit  l'élévation  de  température  que  nous 
avons  notée  dans  tous  les  cas  de  ce  genre.  Quant  à  la  mort, 
que  l'on  voit  survenir  si  rapidement  dans  ces  varioles  graves, 
elle  n'est  pas  due  à  une  cause  isolée,  comme  inclinent  à  le 
penser  certains  auteurs.  Elle  natt  plutôt  d'un  concours  de 
circonstances  qui  toutes  contribuent  à  la  produire.  C'est 
d'abord  la  suppression  des  fonctions  cutanées.  La  peau  gon« 
fiée,  enflammée,  modifiée  dans  sa  structure  par  l'éruption, 
ne  fonctionne  plus.  «  Le  malade,  comme  le  dit  fort  bien 
Jaccoud  (2),  se  trouve  dans  la  même  situation  que  l'animal 
enduit  d'un  vernis  imperméable,  et  il  est  tué  comme  lui  par 
la  suspension  absolue  de  l'hématose  cutanée.  9  L'angine 
variolique,  qui  est  une  complication  fréquente  de  la  variole 
confluente,  contribue  aussi  pour  beaucoup  à  l'asphyxie  :  l'in- 
flammation et  l'éruption  rétrécissent  les  voies  aériennes 
supérieures  ;  la  sécrétion  muco-purulente,  qui  s'établit  alors, 
les  obstrue  et  apporte  ainsi  un  obstacle  mécanique  à  l'hé- 
matose. Cette  fonction  est  encore  entravée  par  la  stéatose 
parenchymateuse  et  aussi  par  la  gène  circulatoire  due  aux 
lésions  cardiaques  si  fréquentes  dans  la  variole.  C'est  dans 
l'ensemble  de  ces  phénomènes,  et  non  dans  une  seule  lésion 
isolée,  qu'il  faut  chercher  Teiplication  de  cette  mort  rapide 
par  asphyxie  que  nous  avons  si  fréquemment  observée  pen- 
dant le  cours  de  l'épidémie. 

Un  des  caractères  qui  ont  le  plus  contribué  à  imprimer  à 
l'épidémie  de  Lyon  son  cachet  spécial,  c'est  la  variété  de 
formes  vraiment  remarquable  qu'a  affectée  l'éruption.  Le 
volume  des  pustules  varioliques  a,  en  effet,  subi  toutes  les 
variations  possibles.  Tantôt  nous  avions  affaire  à  de  larges 
pustules  ombiliquées  dont  quelques-unes  mesuraient  jus- 


Ci)  Voyez  :  D'  Bronardel,  Recherches  $ur  les  gaz  du  sang  dam  la 
variole,  in  Compte  rendu  de  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux  de 
Paris  (séance  du  22  jaillet  1870).  En  extrait  dans  la  GaxeUe  hebdam., 
t.  vm^p.  24;  1871. 

(2)  Jaccoud,  Traité  de  pathologie  interne,  t.  2,  p.  687,  Paris,  1873. 
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qu'à  cinq  millimètres  de  diamètre  et  qui  s'entouraient  d'une 
20De  inflammatoire  franchement  accusée.  D'autres  fois,  au 
contraire,  nous  voyions  apparaître,  succédant  à  une  éruption 
papuleuse  formidable,  une  multitude  de  petites  phlyctènes, 
tout  au  plus  grosses  comme  un  grain  de  millet,  et  offrant 
une  confluence  telle  qu'elles  se  confondaient  et  se  fusion- 
naient même  par  place,  au  point  de  produire  de  petites  po- 
ches sous-épidermiques  remplies  de  sérosité  louche.  Les  cas 
où  chacune  de  ces  éruptions  s'est  présentée  seule  avec  ses 
caractères  bien  tranchés  ont  été  les  plus  rares.  La  plupart 
du  temps,  en  effet,  nous  avions  affaire  à  un  mélange  de 
grosses  et  de  petites  pustules  dans  des  proportions  tellement 
fanées  et  avec  des  dispositions  tellement  arbitraires  qu'elles 
échappaient  à  toute  description.  Nous  avons  remarqué  cepen- 
dant que,  dans  ces  cas,  l'érupticn  était  plus  grosse  et  de  plus 
belle  venue  aux  membres ,  surtout  aux  cuisses,  et  que  les 
plus  petites  pustules  siégeaient  principalement  à  la  face  et  au 
tionc. 

Les  varioles  confluentes  à  pustules  ombiliquées  ont  été 
de  beaucoup  les  plus  rares.  Nous  les  avons  observées  sur- 
tout au  début  de  l'épidémie.  Elles  se  sont  toutes  rencontrées 
chez  des  individus  qui  n'avaient  jamais  été  vaccinés  et  qui 
gagnaient  la  maladie  pour  la  première  fois. 

Nous  n'avons  jamais  observé  de  pustules  hémorrhagi- 
ques.  Le  seul  casd'hémorrhagie  que  nous  ayons  eu  pendant 
toute  la  durée  de  l'épidémie,  à  part  quelques  épistaxis  insi- 
gnifiantes survenues  à  la  période  prodromique,  fut  une  hé- 
monrhagie  intestinale  grave.  Le  sujet  rendit  à  deux  reprises 
environ  un  litre  de  sang  presque  pur.  Ce  malade,  qui  était 
en  même  temps  atteint  d'une  angine  variolique  intense  et 
d'une  diarrhée  rebelle,  due  sans  aucun  doute  à  la  formation 
de  pustules  sur  la  muqueuse  intestinale,  mourut  au  sixième 
jour  de  l'éruption,  en  présentant  tous  les  symptômes  que 
nous  avons  signalés  comme  propres  à  nos  cas  mortels,  à 
savoir  :  pustulation  petite,  mal  venue,  livide,  sur  fond  rouge 
^et  uniforme,  délire,  fièvre  intense,  accidents  asphyxi- 


Nous  avons  eu  trois  fois,  pendant  la  période  de  suppura- 
ttoD,  Voccasion  d'étudier  des  exemples  de  ces  éruptions  dites 
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secondaires  qui  compliquent  quelquefois  Téruption  vario» 
lique  Traie.  Dans  uu  oas,  le  même  malade  présentait  à.  la 
face  de  petites  vésicules  punctiformes  conglomérées^  resseï»* 
blant  à  des  vésicules  d'herpès^  et  dans  les  plis  du  coude  de 
chaque  côté  une  éruption  qu'on  aurait  dit  être  de  l'eczénia. 
Dans  les  deux  autres  cas,  nous  avions  affaire  à  de  grosses 
bulles  survenues  au  milieu  de  la  période  de  suppuration. 
Ces  bulles  se  formaient  autour  de  la  pustule  variolique  qu'el- 
les prenaient  comme  centre,  sans  communiquer  avec  elle» 
Les  plus  petites  mesuraient  de  quatre  à  cinq  millimètres  de 
diamètre.  Il  n'était  pas  rare  de  leur  voir  atteindre  un  diar 
mètre  de  10  à  15  millimètres.  Lorsqu'on  piquait  ces  bulles 
avec  une  épingle,  elles  s'affaissaient  en  laissant  échapper  une 
sérosité  limpide  de  couleur  eitrine  qui,  portée  sur  le  champ 
du  microscope,  ne  contenait  que  quelques  cellules  épider- 
miques  altérées.  Il  était  intéressant  de  savoir  si  ce  liquide 
pouvait  inoculer  la  variole.  A  deujL  reprises,  nous  nous  le 
sommes  introduit  sous  la  peau  sans  qu'il  en  résulte  auti» 
chose  qu'un  petit  abcès  au  siège  de  la  piqûre.  Ces  éruptions 
secondaires,  bien  qu'assez  rares,  ont  été  cependant  obser- 
vées déjà  par  nombre  d'auteurs.  Outre  M.  Besnier,  qui  a 
surtout  insisté  sur  elles  dans  un  travail  fort  bien  fait,  lu  à 
la  Société  médicale  des  hôpitaux,  en  1870,  d'assez  nombreux 
exemples  en  ont  été  observés  par  MM.  Fremy,  Desnos, 
Brouardel,  Simon  et  Millard,  Bergeron,  etc. 

Au  point  de  vue  de  la  durée  de  la  suppuration,  on  peut  di- 
viser les  varioles  que  nous  avons  observées,  en  trois  catégo- 
ries :  90  fois  sur  100  là  suppuration  suivit  sa  marche  r%u- 
lière  et  dura  de  quatre  à  six  jours,  selon  la  confluence  des 
pustules;  8  fois  sur  100,  les  trois  quarts  des  pustules  envi- 
ron suppurèrent,  tandis  que  l'autre  quart  se  flétrit  et  avorta- 
Dans  ces  cas,  il  n'y  eut  pas  de  fièvre  de  suppuration^  ou  cette 
fièvre  fut  tellement  faible  que  le  thermomètre  accusa  à  peine 
une  élévation  de  5/10  de  degré  sur  les  jours  antérieacs. 
Enfin,  nous  avons  noté  deux  fois  environ,  sur  100  cas,  des 
varioles  où  trois  ou  quatre  boutons  à  peine  suppurèrent  et 
où  la  plus  grande  partie  des  vésicules  se  racornit  et  tomba 
sans  donner  naissance  an  moindre  mouvement  fébrile.  Les 
cas  appartenant  aux  deux  derniers  types  ont  reçu  le  nom 
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di  varioles  modifiées.  Nous;  les  «tons  observés  surtout  au 
dèdîn  de  l'épidémie,  lorsque  le  irirus  variolique  semblait  en 
{EUiâe  partie  épuisé. 

La  dessiccatioD  des  pustules  a  commencé  en  général  du 
7*  au  10*  jour.  La  desquamation  a  débnté  en  moyenne 
fBVS  le  quinzième  jour  de  l'éruption.  Il  est  inutile  de  dire 
fK  nous  &Tons  eu  de  nombreuses  exceptions  à  cette  règle. 

Bans  plusieurs  cas,  appartenant  à  nos  Tartoles  modifiées, 
f  éraption  n'a  mis  que  s^t  {ours  pour  accomplir  sa  marche. 
Nous  avons  même  noté  un  cas  où  la  desquamation  avait 
eemmencé  le  cinquième  jour  à  dater  de  l'apparition  des 
papales» 

Les  pastales  en  se  desséchant  ont  donné  naissance  à  plu- 
sieurs espèces  de  croûtes.  Ikans  les  cas  de  varioles  confluentes 
graves  dont  nous  parlions  précédemment,  nous  avions  af* 
Mn  à  des  croûtes  noires,  dures  et  très^tides  ;  ces  croûtes 
se  dessédiaîent  très*rapidement,  surtout  à  la  face,  où  elles 
étaient  le  plus  exposées  à  l'action  de  l'air.  Alors  elles  se  fénr 
dîllaienty  et,  tiraillant  la  peau  en  divers  sens,  causaient  au 
naïade  une  gène  insnpportable.  Souvent  elles  obstruaient 
eemplétement  les  narines  et  forçaient  le  patient  à  respirer 
nelusivement  par  la  bouche.  Cette  espèce  de  croûte  tombait 
trèf-difficilement.  Ce  n'était  qu'à  l'aide  de  bains  répétés 
qa'on  pouvait  en  débarrasser  les  malades.  La  région  où  ces 
creùtes  adhéraient  avec  le  plus  de  ténacité  était  la  face  et 
sarlout  le  dos  et  le  lobule  du  nez.  Les  yarioles  à  la  suite  de^- 
quelles  nous  avons  observé  ces  croûtes  sont  celles  où  les 
abeis  sous-cutanés  furent  le  plus  nombreux. 

Les  varioles  discrètes  et  aussi  les  confluentes  bénignes, 
donnèrent  naissance  à  une  espèce  de  croûte  d'abord  jaune, 
pais  brunâtre  (croûte  melliforme)  qui,  molle  au  début,  dur- 
cissait sous  l'action  de  l'air,  et  devenait  inégale  et  rugueuse. 
Noos  eàmes  bien  des  fois  l'ooeasion  d'étudier  le  mécanisme 
mmsA  lequel  se  fomiait  cette  croûte.  La  postule,  arrivée  à  la 
In  de  la  suppwatioû,  s'ouvrait,  et  son  contenu  se  répandant 
an  driiers  ne  tardait  pas  à  se  eonicréter.  Ces  eroûtes  étaient 
beaucoup  moins  tenaces  que  les  précédentes.  Quelques  onc- 
tians  avec  la  glycérine  suffisaient  à  les  détacher. 

Enfin,  dans  nos  varioles  modifiées,  nous  avons  vu  les  pu»- 
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tules  qui  avortaient  donner  naissance  à  une  desquamation 
furfuracée  très-iévidente,  sans  production  de  croûte  véri- 
table. Cette  desquamation  se  faisait  assez  vite,  et  laissait 
quelquefois  à  la  place  des  vésicules  de  petites  éievures  tuber- 
culeuses qui  donnaient  à  la  peau  un  aspect  chagriné. 

Pendant  le  cours  de  Tépidémie,  nous  nous  sommes  livré 
à  une  série  de  recherches  tendant  à  vérifier  une  question 
encore  controversée  :  la  fréquence  de  l'albuminurie  dans  la 
variole.  L'albuminurie,  en  effet,  signalée  comme  très*rare 
par  Martin-Solon, Rayer, Becquerel  et,  plus  récemment^  par 
Jaccoud  dans  ses  cliniques,  se  rencontrerait  au  contraire  très* 
souvent  dans  les  varioles  confluentes,  d'après  les  recherches 
de  Parkes,  de  Trousseau,  et  surtout  de  M.  Gartaz  (i).  Sui- 
vant ce  dernier  auteur,  elle  existerait  une  fois  sur  cinq  dans 
les  varioles  confluentes.  Chez  vingt-cinq  malades  atteints  de 
varioles  confluentes  ou  cohérentes,  nous  avons  examiné  cha- 
que matin  les  urines  à  la  fin  de  la  période  de  suppuration  et 
pendant  la  dessiccation  et  la  desquamation  des  croûtes, 
comme  le  recommande  M.  Cartaz.  Jamais  nous  n'avons 
noté  la  présence,  même  transitoire,  de  l'albumine  dans  les 
urines,  et,  à  plus  forte  raison,  jamais  nous  n'avons  observé 
ces  accidents  éclamptiques  et  urémiques,  dus,  suivant 
M.  Cartaz,  à  une  inflammation  du  parenchyme  rénal,  pro- 
duite par  la  variole.  Comment  expliquer  ces  résultats  con- 
tradictoires? Faut-il  les  mettre  sur  le  compte  de  la  constitu- 
tion médicale  différente  dans  les  deux  épidémies?  Ne  faut-il 
pas  plutôt  invoquer  les  nombreux  cas  de  variole  hémorrha- 
gique  observés  par  M.  Cartaz?  La  présence  du  sang  dans 
les  urines  peut,  en  effet,  donner  naissance  à  la  réaction  de 
l'albumine. 

Nous  arrivons  maintenant  aux  problèmes  intéressants  qui 
se  rattachent  à  l'examen  du  sang  et  du  pus  chez  les  varie- 
leux.  Nous  nous  sommes  occupés  avec  une  prédilection 
marquée  de  ces  questions  capitales.  Malheureusement,  nous 
ne  disposions  pas  de  l'outillage  nécessaire  pour  les  traiter  à 
fond.  Nous  n'avons  pu  que  vérifier  certaines  expériences  et 

(1)  Gartaz,  De  VaUmminwrie  dam  la  varioU,  in  Lyon  médical,  t.  yiu. 
p.  aOO,  1871. 
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contrôler  certaines  opinions  contradictoires  émises  par  les 
aateurs.  Tout  incomplètes  qu'elles  sont,  nos  recherches  ont 
été  laites  le  plus  soigneusement  possible,  et  nous  avons 
^ndtt  nos  expériences  à  un  grand  nombre  de  cas,  afin  d*évi- 
ier  toute  chance  d'erreur» 

Nos  recherches  ont  surtout  porté  sur  les  éléments  figurés 
da  sang.  On  sait  combien  MM.  Goze  et  Feltz  ont  insisté  sur 
les  altérations  du  sang  dans  la  variole,  et  quel  rôle  impor- 
tant ils  ont  fait  jouer  au  globule  sanguin.  D'après  ces  au- 
teurs (l),  les  globules  du  sang  subiraient  chez  les  varioleux 
des  variations  de  forme  tout  à  fait  caractéristiques  ;  les  uns 
seraient  crénelés,  ou  en  forme  de  roues  d'engrenage;  chez 
les  autres,  mùriformes,  analogues  au  chaton  des  marrons 
d'Inde,  les  disques  paraîtraient  connue  recouverts  de  pi- 
quants, rappelant  très-bien  la  forme  des  bâtonnets  et  des 
bactéries.  Ces  altérations  seraient  communes  à  toutes  les 
affections  septiques,  variole,  scarlatine,  etc.  Or,  tous  les  mi- 
crographes  savent  que  des  altérations  du  globule  sanguin, 
tout  à  fait  analogues,  s'observent  dans  toutes  les  prépara- 
tions de  sang  normal  qui  a  séjourné  pendant  un  certain 
temps  au  contact  de  l'air.  Cette  transformation  du  disque 
des  globules  ne  peut  donc  être  un  signe  caractéristique  du 
sang  varioieux,  que  si  on  l'observe  sur  des  préparations  ré- 
centes. Aussi,  est-ce  dans  ces  conditions  que  nous  l'avons 
dierchée.  Nous  avons  opéré  sur  vingt  échantillons  de  sang, 
pris  aux  différentes  périodes  de  nos  varioles  confluentes. 
Ces  échantillons,  provenant  d'une  piqûre  faite  au  bras  ou  il 
la  cuisse,  étaient  immédiatement  mis  entre  deux  plaques. 
La  préparation  faite  au  lit  du  malade  avec  une  solution 
récente  d'eau  sucrée,  liquide  qui  conserve  très-bien  les  élé- 
ments %irés  du  sang,  était  aussitôt  portée  sur  le  champ  du 
microscope.  Jamais,  en  opérant  ainsi,  nous  n'avons  noté 
d'altération  morphologique  des  globules.  Ceux-ci  se  conser- 
vûent  même  tellement  bien  que,  examinés  trois  quarts 
d'heure  après  la  préparation,  ils  ne  paraissaient  pas  avoir 

changé  d'aspect. . 

'  ■  ■  ■■»■■■  ^ 

(i)  Coœ  et  Feltz,  Riehireka  sur  Ui  màUdia  infectitweê.  Paris, 
J.-«.  BailMtee^  1872). 
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Ces  expériences,  souy^it  répétée,  nous  pennettent  donc 
de  conclure  que  les  globules  rouges  ne  sont  nullement 
déformés  dans  le  sang  varioteoi^  viami..  Il  n'en  est  pas  de 
même  après  la  mort.  Le  sang  examiné  alors  présente,  et  cek 
n'a  rien  de  surprenant,  toutes  les.  altérations  indiquées  cir 
dessus. 

Les  seuls  points  où  nos  eipériences  concordent  avec  celles 
de  MM.  Goze  et  Feltz,  sont  les  suivants  :  nous  ayons  tou- 
jours remarqué  que  les  globules  du  saog  varioleux  ne  s'em* 
pilent  pas  comme  ceux  du  sang  normal,  et  surtout  du  sang 
des  malades  atteints  d'affections  inflammatoires.  Ces  glo- 
bules, au  contraire,  se  dissocient  d'une  façon  trës-marguée. 
Us  se  ûisiounaient  même  dans  un  cas  de  variole  grave,  en 
formant  des  mares  d'une  teinte  jaunenrougeàtre.  Ces  lésions 
sont  identiques  à  celles  que  M.  Ritter  (de  Strasbourg)  a 
trouvées  dans  le  sang  des  poisons  stéatogènes,  phosphore, 
arsenic,  antimoine  (!)• 

Dans  quelques  cas ,  nous  avons  constaté  qu'un  grand 
nombre  de  globules  rouges  n'avaient  pas  le  diamètre  nor- 
mal et  mesuraient  de  3  à  S  {ji.  Ces  globnlins,  de  forme  pres- 
que spbérique,  paraissent  beaucoup  plus  réfractaires  aux 
agents  destructeurs' que  les  globules  normaux.  Ces  micro- 
eytes,  très-bien  décrits  par  MM.  Yanlair  et  Masius,  semblent 
représenter,  d'après  ces  auteurs,  une  des  phases  de  la  des- 
truction des  globules  rouges.  Ils  ont  été  constatés-  déjà  par 
Manassein  et  Erb  dans  la  septicémie,  par  MM.  Gharcot  et 
Yalpian  dans  la  leucocythémie  et  par  M.  Hayem  dans  le 
scorbut.  D'après  les  expériences  faites  sur  les  animaux,  ces 
globules  nains  ne  seraient  autre  chose  que  les  globules 
rouges  du  sang  rétractés  sous  l'influence  de  rabaissement 
croissant  de  l'oxygène,  et  de  Taugmentation  relative  de 
l'acide  carbonique  qui  se  produisent  dans  le  sang  varioleux 
à  la  suite  de  la  stéatose  parencbymateuse  et  de  Tasphyxie 
cutanée  (2)« 

(1)  Ritter,  Des  modifications  chimiques  que  subissent  les  sécrétions 
sous  l'influence  de  quelques  agents  qui  modifient  le  g^lobuU  sanguin; 
Uièse  pour  le  doctorat  ès-seienees.  Paris^  1872. 

(2)  Voir  à  ce  sujet  Manuel  du  microscope  de  Maâiîas  Bayai  et 


Sans  lesangrecndUi  pendant  la  période  de  suppuration, 
nous  a¥ODs  presque  toujours  noté  une  augmentation  mani*^ 
leste  dans  la  quantité  des  globules  blancs.  Ces  globules 
étaient  pour  la  plupart  de  petite  dimension  et  nmnis  d'un 
noyau  unique  et  volumineux  (globules  lymphatiques  de 
Virchow), 

Dans  les  vingt  cas  où  nous  avons  examiné  au  microscope 
le  sang  varioleux  vivant  et  récemment  extrait  de  la  veine, 
nous  avons  en  vain  cherché  les  microzoaires  {bacterium  ier^ 
mo)  signalés  par  MM.  Coze  et  Feltz,  comme  les  agents  viru^ 
lifèresde  la  variole.  Nos  expériences  concordent  donc  avee 
celles  de  Lebert,  qui  nie  l'existence  des  bactéries  dans  le 
siBg  varioleux.  EUes  ont  été  faites^  du  reste,  de  manière  à 
éiiter  autant  que  possible  toute  chance  d'erreur  :  le  sang 
était  examiné  à  un  fort  grossissement  (800)  et,  pour  rendre 
l'olBervation  plus  facile,  nous  avions  ajouté  au  liquide  une 
goutte  de  carmin. 

Le  pus  des  abcès  sous-cutanés,  si  nombreux  pendant  la 
desquamation  de  certaines  varioles  confluentes,  a  été  de 
Botre  part  l'objet  d'un  examen  minutieux.  Le  contenu  de 
ces  abeès,  examiné  immédiatement  après  leur  ouverture^ 
ae  nous  a  jamais  paru  renfermer  de  bactéries  ni  de  vibrions; 
n  n'en  était  pas  de  même  lorsqu'on  pratiquait  l'examen  mi« 
crospique  une  heure  seulement  après  l'ouverture  de  la  col- 
kction  purulente.  Les  vibrioniens  commençaient  alors  à 
SB  montrer  dans  la  préparation,  et  ils  se  développaient  avec 
nne  telle  rapidité  qu'en  l'espace  de  douze  heures  le  pus  en 
ilait  complètement  infesté. 

Nous  avons  aussi  contrôlé  quelques  points  spéciaux  de 
Panatomie  pathologique  de  la  pustule.  L'histologie  de  la 
pustule  variolique  est  parfaitement  connue,  et  nous  n'avons 
fiât  que  constater,  à  l'aide  de  nos  préparations,  l'exactitude 
ies  belles  descriptions  qu'en  ont  données  MM.  Gomil  (1^  et 


L.  I^ebonllet,  p.  36.  Paris,  1873.—  Voir  aussi  le  trayail  de  MM.  Yan- 
faur  et  Masias,  in  Arehivei  de  physiologie,  p.  126^  1872. 

(i)  Comîl,  Etude  tur  f^matoimie  en  'çmttmUee  de  la  variole,  de  la 
ttfiohide  et  de  la  varieeUe,  in  Journal  de  Robin,  année  1866. 
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Yulpian  (1).  Il  est  cependant  deux  points  sur  lesquels  nous 
voulons  particulièrement  insister,  parce  qu*ils  fournissent 
encore  aujourd'hui  matière  à  contradiction  :  c'est,  d'une 
part,  l'ombilication  de  la  pustule,  et,  d'autre  part,  la  forma- 
tion du  disque  pseudo-membraneux  (?)  qui,  suivant  certains 
auteurs,  cause  cette  ombilication. 

Et  d'abord,  par  quel  mécanisme  se  produit  cette  dé- 
pression centrale  que  l'on  remarque  sur  certains  boutons 
varioleux  en  suppuration?  Est-elle  due,  comme  le  veulent 
Cotugno,  Deslandes,  Petzhold  et  bien  d'autres  auteurs,  à 
Texistence  d'une  petite  glande  sudoripare  ou  sébacée,  ou 
bien  d'un  follicule  pileux  qui,  partant  des  profondeurs  du 
derme  pour  aller  se  terminer  à  la  surface  de  la  peau,  forme 
ainsi  à  son  niveau  une  sorte  de  bride  qui  empêche  l'ex- 
pansion de  l'épiderme?  Non,  car  il  résulte  de  nos  observa- 
tions que  les  pustules  ombiliquées  ne  se  trouvent  pas  toujours 
dans  ces  conditions.  Parmi  les  boutons  h  dépression  centrale 
que  nous  avons  examinés,  nous  en  avons  trouvé  beaucoup 
qui  ne  renfermaient  pas  le  moindre  bulbe  pileux,  la  moindre 
glande  sudoripare.  De  plus,  l'expérience  de  MM.  Auspitz  et 
Bach,  que  nous  avons  répétée  un  certain  nombre  de  fois,  ne 
nous  a  laissé  aucun  doute  à  cet  égard.  Il  nous  a  suiB,  en 
effet,  comme  l'indiquent  ces  auteurs,  d'injecter  lentement 
et  avec  précaution,  à  l'aide  d'une  seringue  de  Pravaz,  la  pus- 
tule ombiliquée,  pour  faire  disparaître  immédiatement  la 
dépression  centrale.  D'autre  part,  nous  avons  pu  transformer 
sur-le-champ  des  pustules  non  déprimées  en  pustules  om- 
biliquées, par  la  soustraction,  à  l'aide  du  même  procédé, 
d'une  petite  partie  du  liquide  qui  y  était  contenu. 

Reste  une  deuxième  théorie  préconisée  par  Rayer  et  par 
Young,  et  attribuant  l'ombilication  de  la  pustule  à  un  dis- 
que pseudo-membraneux  concave  sur  lequel  l'épiderme  se 
moulerait  en  quelque  sorte.  D'abord,  ce  prétendu  disque, 
partie  constituante  de  la  pustule  suivant  Rayer,  n'est  pas 
du  tout  une  production  pseudo-membraneuse.  Si  on  prend 
un  de  ces  disques  retirés  du  fond  de  la  pustule  avec  une 


(ly  Vulpian,  DUevtêùm  swr  la  variole,  in  BulUHns  de  VAeaàémU  de 
médecine  (séance  da  3i  octobre  i87i). 
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épingle  on  la  pointe  d'une  lancette  et  qu'on  l'examine  au 
microscope,  on  voit  qu'il  est  formé  presque  exclusivement 
par  des  cellules  ëpidermiques  plus  ou  moins  hypertrophiées 
et  altérées. 

Au  milieu  de  ces  cellules  granuleuses,  on  découvre  quel- 
ffjes  globules  de  pus  ;  de  fausse  membrane,  pas  de  traces. 
Le  microscope  montre  donc  que  ce  disque  n'est  autre  chose 
qn'an  produit  de  dissection  constitué  par  le  fond  même  de 
la  pustule.  La  forme  concave  de  ce  prétendu  disque  pseudo- 
membraneux s'explique  très-bien  si  l'on  suit  attentivement 
les  diverses  phases  d'évolution  de  la  pustule  variolique. 
Au  moment  où  la  papule  se  transforme  en  vésicule,  il  se 
creuse  dans  l'épaisseur  même  de  la  couche  de  Malpighi  et 
par  refoulement  en  tous  sens  des  cellules  de  cette  couche, 
des  vacuoles  remplies  d'un  liquide  transparent  qui,  d'après 
M.yulpian,transsuderait  des  vaisseaux  superficiels  du  derme. 
Bientét  la  région  vacuolée  s'étend  en  largeur,  et  les  vacuoles 
du  centre  de  la  pustule,  qui  sont  les  premières  formées, 
augmentent  de  volume  par  scissiparité.  Au  delà  de  la  région 
centrale,  il  n'existe  pas  de  vacuoles,  mais  les  cellules  de  la 
couche  de  Malpighi  sont  fortement  gonflées  et  granuleuses. 
A  ce  moment,  la  pustule  s'ombilique  rapidement  si  elle  doit 
présenter  cette  particularité. 

Nous  avons  plusieurs  fois  vérifié  l'exactitude  de  ces  données 
histologiques  établies  par  les  recherches  de  MM.  Ranvier, 
Comil  et  Yulpian  {loc.  cit.).  Voyons  maintenant  si  elles 
nous  permettent  d'expliquer  l'ombilication  de  la  vésicule. 
Remarquons  d'abord  que  cette  ombilication  est  centrale  et 
qu'elle  correspond  par  conséquent  à  la  région  vacuolée.  A 
la  périphérie,  les  cellules,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit, 
sont  gonflées  et  même  hyperplasiées.  Le  niveau  de  la  pus- 
tule doit  donc  y  être  plus  élevé.  Au  centre,  au  contraire,  les 
âéments  histologiques  sont  rares,  et  la  couche  cornée  ne 
rencontrant  plus  un  plan  suffisamment  résistant,  s'affaisse. 
Cet  affaissement,  très-accentué  dans  les  cas  où  les  vacuoles 
sont  larges,  peu  nombreuses  et  peu  remplies  de  liquides, 
sera  au  contraire  peu  ou  point  apparent  toutes  les  fois  que 
les  vacuoles  seront  nombreuses  et  comme  hydropiques.  La 
pustule  alors  se  trouvera  dans  les  mêmes  conditions  que  la 
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Tésicule  ombiliquée  dans  laquelle,  à  Texemple  de  MM*  Ans- 
pits  et  Badi,  on  a  injecté  un  peu  de  liquide.  L'anatamie  de 
la  pustule  Yariolique  permet  ainsi  d'expliquer  très-foeilement 
la  forme  concave  du  soi-disant  disque  pseudo-membraneux. 
Sans  ce  disque,  formé  par  les  cellules  profondes  deMalpighi, 
la  coocaYité  centrale  correspond  aux  vacuoles;  quant  ara 
bourrelet  périphériquei,  il  est  formé  par  les  cellules  épider- 
miquefi  hypertrophiées  et  hyperplasiées  des  régions  excen- 
triques de  la  pustule. 

CHAPITRE  lU. 

Oompiicttioin.  —  4«  GomplieatioDS  proprement  dites  :  flmgiiie,  délire,  opfafktlmies, 
orchite,  otite,  myocardite  et  affections  direrses  du  cœur;  abcès  BOOs-ciitaBéi  et 
phlegmons  profonds. — Fièvre  de  dessiccation  ;  sa  valeor  pronostique.— Eiysipèles; 

2*  Accidents  consécutifs.  —  Persistance  des  croûtes.  —  diarrhée.  —  Infiltrations 
eedémateuses.  — Paralysies  parti^ks. 

Les  complications  de  la  variole  peuvent  se  diviser  en  deux 
catégories,  suivant  qu'elles  accompagnent  l'état  aigu  ou 
qu'elles  surviennent  pendant  la  convalescence.  Nous  décri- 
rons les  premières  sous  le  nom  dje  complications  proprement 
dites,  et  les  secondes  sous  celui  d'accidents  consécutifs. 

La  plus  fréquente  et  aussi,  nous  ne  craignons  pas  de  le 
dire,  la  plus  grave  des  complications  que  nous  avons  ob- 
servées pendant  l'épidémie  de  Lyon,  c'est  l'angine  varie- 
lique.  Cette  angine,  due  à  la  formation  de  pustules  sur  le 
voile  du  palais,  dans  l'arrière-gorge  et  dans  le  larynx,  s'est 
présentée  dans  les  4/S  de  nos  varioles  confluentes.  Elle 
débute  en  même  temps  que  l'éruption  de  la  face  et  du  cuir 
chevelu.  Lorsque  l'éruption  est  discrète,  la  malade  n'accuse 
d'ordinaire  qu'une  sensation  de  sécheresse  dans  Tarrière- 
gorge,  avec  des  picotements  dans  le  larynx,  qui  provoquent 
de  temps  à  autre  quelques  quintes  de  toux.  Mais,  quand 
l'angine  est  due  à  des  pustules  nombreuses  et  confluentes, 
les  symptômes  auxquels  elle  donne  naissance  sont  bien  au- 
trement graves.  Au  début,  le  malade  se  plaint  d'une  sec^- 
tion  de  pesanteur  et  de  chaleur  au  niveau  du  larynx.  Il  a  la 
gorge  sèche,  U  avale,  difficilement  les  aliments  solides,  et 
chaque  effort  de  dentition  détermine  des  quintes  d'une 
toux  sèohe  exirêmemeat  pénible*  A  mesure  que  l'éraplioo 
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éwbatùy  les  symptômes  devienoent  de  plus  en  plus  acœotués 
et  plus  complets.  Le  malade  respire  avec  peine;  l'air  s'échappe 
eu  fifflant  de  sou  gosier.  Sa  voix  est  voilée  et  la  toux  devient 
laugue  et  déchirante.  Si  on  examine  la  gorge,  on  voit  les 
fum-djA  ^arynx  ^  du  voile  du  palais  rouges  ^  tuméfiées  et 
piTseméee  de  petits  points  blancs,  qui  Représentent  chacun 
ime  postule.  Jamais  cependant,  malgré  le  nombre  et  la  gra-*- 
nié  des  cas  observés,  nous  n'avons  remarqué  les  vastes  dé* 
coUements  épidermi^pies  et  les  plaques  gangrénenses  signa* 
lées  par  Jaceoud. 

La  kuigne  est  dore  et  recauverte  de  fnlig^nosités  noires 
A  sèches.  Bientât  la  dyspnée  devient  plus  vive;  la  respira- 
tion est  aecéléfiée,  haute,  entrecoupée  ;  le  malade,  assis  sur 
son  lit,  fait  agir  tous  ses  muscles  respirateurs.  La  fièvre 
ndeoble,  la  jsoif  est  excessive- 
Plus,  qiand  la  maladie  doit  avoir  une  issne  fiitale,  les 
lèvres  bleuissent,  la  face  se  cyanose,  et  le  patient  meurt 
littéraleaieiit  asphyxié.  Nous  avons  malheureusement  assisté 
plus  d'une  fois,  dans  le  cours  de  l'épidémie,  à  cette  termi« 
Daison  fatale,  sans  que  nous  ayons  pu  rien  faire  pour  la 
fiévenir  ni  pour  l'empêcher. 

Une  autre  oompUeation  grave  que  nous  avonsTue  souvent 
sorveoir  dans  le  cours  *de  nos  varioles  confluentes,  c'est  le 
dâiie.  Le  plus  souvent,  les  phénomènes  cérébraux  se  sont 
dédarés  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie,  au  début 
nâme  de  Térnption.  D'autrefois,  le  délire  n'est  survenu  que 
plus  tard,  pendant  la  fièvre  de  suppuration. 

Dans  l'un  et  l'antre  cas,  les  phénomènes  nerveux  se  sont 
présentés  sons  deux  formes.  Le  plus  fréquemment,  nous 
cvionsaSaire  à  des  accès  de  manie  aiguë,  survenant  surtout 
le  seôr  ou  pendant  la  nuit.  Ces  accès  étaient  souvent  accom- 
pagnés d'faallncinatîon  de  la  vue  et  de  l'ouïe.  Quelquefois  le 
loalade,  en  proie  à  une  agitation  extrême,  se  jetait  hors  de 
son  tift  et  courait  à  travers  les  salles,  échappant  aux  mains 
dealuirames  de  garde,  cherchant  même  à  se  précipiter  par  la 
fEDètte.  Comnae  nous  le  disions  précédemment,  ces  accès 
sont  surtout  survenus  au  début  de  l'éruption.  Ils  coInci« 
diieat  touj^rars  avec  la  formation  sur  le  cuir  chevelu  d'une 
éacffme  •quantité -de  pustules  oonfluoxtes»  Aussi  n'hésitons^ 
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nous  pas  à  les  rapporter  à  une  propagation  de  l'inflamma- 
tion  aux  méninges  cérébrales. 

Nous  ayons  encore  observé,  mais  bien  plus  rarement,  à 
la  période  d'éruption,  une  sorte  de  subdelirium  continu, 
coexistant  la  plupart  du  temps  avec  un  état  ataxo-adynami- 
que  grave.  Le  D'  Laborde,  dans  son  excellent  travail  sur 
l'épidémie  de  variole  observée  à  l'hdpital  Baujon  pendant  le 
siège  de  Paris,  signale  cette  forme  nerveuse  spéciale  à  la- 
quelle il  donne  le  nom  de  subdelirium  loquace  continu. 
<K  On  le  remarque,  dit-il,  dans  ces  cas  de  variole  excessi- 
vement graves,  où  un  arrêt  subit  s*opère  dans  révolution 
des  pustules  et  où  Ton  voit  [celles-ci  s'affaisser  complète- 
ment avec  l'œdème  qui  les  accompagne,  surtout  aux  mains 
et  aux  extrémités  inférâeures.  » 

Le  même  auteur  décrit  une  troisième  espèce  de  délire 
survenant  tout  au  début  pendant  la  période  d'invasion,  et 
qui  ne  peut  être  dû  à  l'éruption  qu'il  précède.  Ce  délire,  qui 
offre  comme  caractères  distincti&  sa  précocité  et  sa  persis- 
tance pendant  tout  le  cours  de  l'affection,  est  dû,  suivant 
M.  Laborde,  à  l'alcoolisme,  et  surtout  à  l'alcoolisme  chro- 
nique. Nous  n'avons  jamais  eu  occasion  de  l'étudier,  bien 
que  notre  attention  ait  souvent  été  éveillée  sur  ce  point,  et 
bien  que  nous  ayons  remarqué  chez  quelques-uns  de  nos 
malades  des  signes  non  douteux  de  penchants  alcooliques. 

Les  ophthalmies,  d'ordinaire  si  fréquentes  et  si  graves, 
ont  presque  totalement  fait  défaut  dans  l'épidémie  de  Lyon. 
Non-seulement  nous  n'avons  jamais  eu  à  traiter  ces  kémosis 
produits  par  l'afiluence  des  pustules  sur  la  conjonctive,  qui 
ont  si  souvent  déterminé  la  destruction  par  gangrène  de  la 
cornée  et  la  perte  de  l'œil^  lors  de  l'épidémie  de  Paris  en 
1870,  mais  nous  n'avons  observé  que  deux  cas  de  conjoncti- 
vite pustuleuse  bien  manifestes.  Ces  conjonctivites  étaient 
dues  à  la  présence,  sur  le  limbe  cornéen,  d'une  pustule 
petite  et  aplatie,  ressemblant  à  une  grosse  phlyctène  remplie 
de  sérosité  louche.  Comme  dans  la  conjonctivite  phlycténu- 
laire,  avec  laquelle  ces  cas  offraient  du  reste  une  grande 
analogie,  on  remarquait  un  petit  pinceau  triangulaire  formé 
par  des  vaisseaux  allant  de  la  pustule  au  cul-de-sac  con- 
j  onctival  inférieur.  Ces  ophthalmies,  très-bénignes,  puis- 
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qu'eUes  ne  s'accompagnaient  même  pas  de  douleurs  ciliaires, 
guérirent  très-rapidement,  gr&ce  à  deux  ou  trois  insuffla- 
tions de  poudre  de  calomel. 

Outre  ces  cas,  qui  se  rapportent  aux  ophthalmies  vario- 
liques  généralement  décrites,  nous  devons  citer  deux  autres 
complications  oculaires  que  nous  avons  également  observées 
pendant  l'épidémie  de  Lyon,  et  qui  ne  se  rattachent  en  au- 
cune façon  à  l'évolution  des  pustules.  C*est,  d'une  part,  l'in- 
flammation de  la  conjonctive  survenant  avant  la  période 
d!6niption,  et  d'autre  part,  la  blépharo-conjonctivite  qui 
accompagne  dans  certains  cas  la  formation  et  la  chute  des 
croûtes. 

La  première,  et  de  beaucoup  k  moins  fréquente,  s'est 
montrée  à  peu  près  dans  le  dixième  des  cas.  Très-bénigne 
et  bornée  le  plus  souvent  au  cul-de-sac  inférieur,  elle  n'au- 
rait pas  attiré  notre  attention,  si  elle  n'avait  pas  coïncidé, 
laplupart  du  temps,  avec  de  l'angine  et  du  rash  rubéolique. 
nosieurs  de  nos  varioles  ont,  en  effet,  présenté  à  la  période 
d'invasion  quelques-uns  des  symptômes  qui  caractérisent 
le  début  d'une  rougeole.  La  conjonctivite  que  nous  décri- 
vons, entre  autres,  ressemblait  en  tous  points  à  celle  que 
Ton  remarque  dans  les  premiers  jours  de  l'éruption  morbi- 
liense.  C'était  le  même  larmoiement,  la  môme  injection  du 
cul-de-sac  inférieur,  la  môme  sensation  de  picotements  entre 
les  paupières  et  le  globe  oculaire.  Cette  conjonctivite,  bien 
que  persistant  pendant  la  période  de  suppuration,  n'était 
pas  nécessairement  liée  à  l'évolution  de  pustules,  et  cela 
pour  deux  raisons.  D'abord,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  sur 
une  quarantaine  de  conjonctivites  que  nous  avons  observées, 
nous  n'avons  noté  que  deux  fois  la  présence  de  pustules  sur 
la  conjoDCtive.  Ensuite,  l'injection  oculaire  a  précédé 
réruptioD  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

La  deuiiëme  sorte  de  conjonctivite  présentait  tout  à  fait 
le  type  et  l'allure  des  conjonctivites  chroniques.  Nous  l'avons 
notée  dans  la  majeure  partie  de  nos  varioles  confluentes. 
Cette  complication,  qui  débutait  au  moment  de  la  formation 
des  croûtes,  s'accompagnait  presque  toujours  de  boursou- 
flement du  bord  libre  des  paupières  et  de  chute  des  cils.  Le 
cul-de-sac  inférieur,  rouge  et  coinme  velouté,  présentait  une 
zxxui  .--â*  staiB.  10 
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hypertiophie  manifeste  des  papiiks  conjondivâles.  L'ail 
a?ait  tout  à  bit  Faspeet  qu'il  prend  dans  oes  sortes  de  U^ 
pharo-coDJonctivites  rebelles  qui  eompUqaeot  si  sonveul  b 
diathèse  strumeuse.  Fréquemment  Taffection  guérissait 
d*eile-*méme.  Mais  quelquefois  nous  avons  été  obligé  d'ia» 
tervenin  Dans  ee  cas,  le  crayon  de  sulfate  deeniinns  a  gaèn 
promptement  rinflammation,  qui  raœagait  de  s'éterniser» 

Cette  espèos  de  conjonctit ite  y  observée  aussi  par  li 
If  Btaefaez(l)^  nous  a  semblé  sortoot  causée  parla  préseoee 
des  croûtes.  Gescreètes^qui  sefannenlsur  le  bordliimdeB 
paupières,  sont,  en  effet,  unecanse  permanente  dinflamma* 
tion  de  la  conjonctive,  qu'elles  irritent  mécaniquement.  A» 
plus,  le  boursouflement  du  tissu  palpébral  sous-jaeent  peat 
amener  Toblitôratioû  ou  tout  au  moins  le  rétrécissement  àm 
points  lacrymaux»  Les  larmes  séjournent  alors  dans  les  cub- 
de-saes  inférieurs.  Elles  y  deviennent  luIeaMiit  alcalines  et 
transfiorraent  en  une  sorte  de  savon  la  sécrétion  giaisseusi 
des  glandes  de  Meibome  qui  se  répand  aussi  à  la  sur- 
face de  reoil.  La  nouvelle  quantité  de  kurmes  qui  s'écsnla 
ensuite,  trouvant  la  cornée  et  la  conjonctive  oompléte» 
ment  sdcbes  ot  non  graissées,  les  irrite  eA  oe»trîbue  à  les 
enflammer» 

L'orckile  vaiiolique  a  été  trè«»-peu  fréquente.  A  peine  ea 
avons-notts  observé  cinq  ou  six  cas.  SignalouB  aussi  Tei- 
trème  rareté  de  l'otite  des  varioleui.  Malgré  nos  redierehtf 
minutieuses,  nous  n'avons  pu  en  réunir  que  deux  cas. 

U  n'en  est  pas  de  même  des  affections  du  cosurqui  sesoat 
montrées  trè&-fréqueDtes.  Cette  question  des  complicatioBS 
cardiaques  dans  la  variole  a  surtout  été  mise  à  Tordre  do 
jour  pendant  ces  dernières  années  par  les  travaux  deMM.  De* 
rosier,  Hayem  (2),  Desnos  et  Hnchard  (3).  D'après  ces  d6^ 


(1)  La  variôU  à  Mieéire,  par  le  D'  Bieclua,  ia  CagàUê  AtMoev 
datrtf,  p.  S,nM;  1871, 

(2)  Hayem^  Etude  tur  les  myotites  symptomatiqua,  in  Ârchivu  i» 
pHifiiMofie  normale  et  pathologique,  n~  1  à  6  ;  1878. 

(3)  DesQos  et  Bkrhard,  Bu  eomptkatiw^  ^arâiaquei  dam  la  mriék, 
et  notammew4  de  la  myotardite  varioUme  ;  A«  Ddabaye^  Eme,  illt» 
En  extrait  dans  QoMeita  Êuibdom^  a*  4%  p.  6S2  ;  i87i. 
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■îeiB  aatearB,  les  phénoBièDes  eaidiaques  sont  de  règk  dans 
les  éruptions  aboadantes,  leur  abseaee  serait  rexception. 
Nous  avons,  eo  effet,  noté  des  altéFations  du  cœur  dans 
Itenense  nuqorité  de  nos  varioles  oonfluentes.  Ces  altéra- 
tfams,  rapportées  par  MM.  Desnos  et  Huchard  à  rinflamma- 
tion  dn  xposclo  cardiaque,  se  traduisaient  à  l'oreille  par  an 
ssaffle  doux  dont  le  maximam  s'entendait  à  la  pointe  et  an 
preaùer  bruit.  Ce  sonfïte  apparaissait  entre  le  sixième  et 
le  dixième  jour  à  dater  de  l'invasion,  pour  disparaître  le 
pbiB  ordinairement  pendant  la  période  de  dessiocation. 

Je  dis  le  plus  ordinairement,  parce  qiiie  dans  certains  cas, 
•è  le  malade  avait  été  affaibii  par  une  longue  suppuration 
dae  à  des  abcès  multiples  ou  à  des  phlegmons  profonds, 
BBis  avons  tu  souvent  le  soufile  myocardique  remplacé  par 
m  véritable  soufiQe  anémique  survenant  aux  deux  temps  et 
m  propageant  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

Le  souffle  caractéristique  de  l'inflammation  du  muscle  dn 
ecnr  n'est  pas,  suivant  MM.  Desnos  et  Hocbard,  dû  à  la  ru- 
gpâlé  des  valvules  et  à  l'étroifesse  des  orifices,  mais  bien 
•  à  une  insuffisance  pure  et  simple  déterminée  elle-même 
par  l'ahération  des  muscles  papillaires  ou  de  la  portion  des 
pmÎB  cardiaques  qui  leur  donne  insertion*  »  Ces  muscles, 
trop  faibles  pour  tendre  les  valvules,  ferment  incomplète- 
neat  rorifice  auricolo-ventriculaire.  D  s'agirait  donc  d'un 
de  te&itmfftes  paralytiques  analogues  à  ceux  que  Traube  a 
okervés  chez  des  chiens  empoisonnés  par  la  digitale. 

Nous  n'avons  jamais  noté  dans  ces  cas  de  dédoublement 
te  iMiûts  du  cœur,  mais  souvent  une  diminution  dans  la 
&irce  des  battements.  MM.  Desnos  et  Hucbard  signalent 
comme  accompagnant  souvent  la  myocardiie  un  délire  par- 
tiedier,  c  délire  ^e  dépression  b  dû  à  l'anémie  cérébrale»  et 
me  congestion  passive  du  tissu  pulmcmaire.  Nous  n'avons 
jamais  rien  noté  de  semblable.  Nous  n'avons  pas  non  plus 
ranarqoé  les  endocardites  et  les  péricardites  que  les  mêmes 
auteurs  signalent  comme  fréquentes  dans  les  varioles  dis- 
crètes et  cobérentes.  Nos  varioles  légères  ne  nous  ont,  dans 
aHcoB  cas,  présenté  des  phénomènes  du  côté  dn  ccenr. 

Laconfliiiuice  anormale  des  pustules  aux  extrémités  infé- 
rieures a  constitué  plusieurs  fois  une  ooraj^ication  sérieuse 
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en  mettant  pendant  un  temps  assez  long  les  malades  dans 
l'impossibilité  de  marcher.  MM.  Léon  Colin  et  Bucquoy  (i) 
avaient  déjà,  du  reste,  appelé  l'attention  des  médecins  sur 
cette  complication  gênante  qui,  d'après  M.  Colin,  peut  pro- 
duire à  la  plante  des  pieds  de  larges  phlyctènes  se  renouve- 
lant chez  les  mêmes  individus  pendant  assez  longtemps  et 
pouvant  rendre  les  soldats  impropres  au  service.  M.  Marotte 
croit  que  ces  accidents  sont  dus  à  ce  que  Tépiderme  de  la 
plante  du  pied  étant  très-épaissi  chez  le  soldat,  la  pustula- 
tion  s'y  fait  mal  et  amène  une  destruction  du  derme  d'une 
réparation  lente  et  difficile.  M.  Bucquoy,  pendant  l'épidé- 
mie de  i  870,  s'est  trouvé  très-bien  dans  ce  cas  des  bains 
administrés  de  bonne  heure.  Les  bains,  en  effet,  en  ramol- 
lissant l'épiderme,  nous  paraissent  avoir  agi  favorablement 
pour  calmer  ces  douleurs  plantaires  dues,  selon  toute  ap- 
parence, à  la  tension  exagérée  de  la  peau,  produite  par  l'é- 
ruption. 

Dans  la  grande  majorité  de  nos  varioles  confiuentes, 
comme  aussi  dans  quelques-unes  de  nos  varioles  légères^ 
nous  avons  vu  survenir  à  la  période  de  dessiccation  et  de 
chute  des  croûtes  une  énorme  quantité  d'abcès  superficiels. 
Ces  collections  purulentes  dont  les  dimensions  variaient 
entre  celles  d'un  œuf  de  pigeon  et  celles  d'un  œuf  de  poule 
se  formaient  la  plupart  du  temps  sans  grande  douleur.  Les 
abcès,  toujours  sous-cutanés,  ne  se  révélaient  que  par  une 
légère  élevure  de  la  peau,  accompagnée  d'un  peu  de  rou- 
geur des  téguments,  sans  excoriation  du  derme.  Ils  ne  se 
formaient  pas  tous  d'une  seule  poussée,  mais  éclosaient 
chaque  nuit  au  nombre  de  cinq  à  six  chez  le  même  individu. 
Tous  les  matins,  à  la  visite,  nous  procédions  à  la  recherche 
des  abcès,  et  il  n'était  pas  rare  de  nous  en  voir  ouvrir  deux 
ou  trois  tous  les  jours  chez  le  même  mala*de  pendant  toute 
la  durée  de  la  dessiccation  des  croûtes.  Nous  avons  compté 
jusqu'à  150  de  ces  abcès  ouverts  ainsi  successivement  chei 
un  seul  varioleux. 

Nous  avons  observé  ces  collections  purulentes  presque 


(I)  Voir  les  Comptes  rendus  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  ds 
Paris  (Séances  des  12  et  26  aoAt  1870). 


i 


LA  VABJOUB  DANS  LA  GARNISON  DE  LYON.      149 

sar  tous  les  points  du  corps.  Elles  ont  eu  cependant  leur 
siège  de  prédilection.  Les  régions  où  nous  les  ayons  notées 
le  plus  souvent  sont  par  ordre  de  fréquence  :  le  cou,  les 
membres  supérieurs,  la  face  et  principalement  la  région 
sourcilière  et  palpébrale  supérieure,  les  membres  infé- 
rieurs, le  thorax  et  l'abdomen.  Les  abcès  ont  été  excessive- 
ment rares  dans  cette  dernière  région  où  nous  n'en  ayons 
observé  que  deux  siégeant  à  quatre  travers  de  doigts  au-des- 
sous de  l'ombilic,  de  chaque  côté  de  la  ligne  blanche.  Jamais 
nous  n'avons  vu  de  collection  purulente  localisée  à  la  paume 
des  mains  ou  la  plante  des  pieds. 

Les  abcès,  ouverts  avec  le  bistouri,  laissaient  écouler  un 
pos  séreux,  mal  lié,  dans  lequel  nageaient  des  bourbillons 
formés  par  les  débris  des  tissus  environnants  macérés  et 
désorganisés.  Le  pus,  examiné  aussitôt  après  l'ouverture  de 
la  peau,  ne  nous  a  jamais  paru  renfermer  ni  vibrions  ni 
bactéries.  Les  vibrioniens,  au  contraire,  se  montraient 
très-nombreux  dans  le  même  pus  lorsqu'il  avait  séjourné 
deux  heures  seulement  au  contact  de  l'air. 

Grâce  à  l'excellence  du  traitement  par  les  toniques  insti- 
tué par  M.  le  médecin  principal  Alix,  nous  n'avons  vu  sur- 
veuir  aucun  des  accidents  auxquels  nous  exposaient  l'abon- 
dance et  la  longue  durée  d'une  telle  suppuration  chez  des 
individus  déjà  affaiblis  par  la  maladie  antérieure. 

Outre  les  abcès,  nous  avons  vu  survenir,  à  cette  même 
période,  des  phlegmons  profonds  bien  moins  fréquents, 
mais  par  contre  bien  autrement  graves  que  les  collections 
purulentes  sous-cutanées.  Ces  phlegmons,  qui  figurent  au 
nombre  de  sept  dans  nos  statistiques,  ont  amené  dans  qua- 
tre cas  une  terminaison  fatale.  Deux  siégeaient  à  la  face 
dorsale  du  pied,  trois  à  l'avant-bras,  un  à  l'aisselle  et  un  à 
la  cuisse.  Ces  phlegmons  sont  la  plus  redoutable  complica- 
tion qui  puisse  survenir  pendant  la  dessiccation  des  croûtes. 
Us  se  sont  montrés  presque  toujours  aux  membres  et  ils 
ont  eu  souvent  pour  point  de  départ,  du  moins  d'après  ce 
que  nous  avons  vu  chez  nos  malades,  les  ganglions  de  l'aine 
et  de  l'aisselle.  Placés  profondément,  dans  l'épaisseur  de  là 
couche  musculaire,  ils  ne  donnent  lieu,  au  début,  à  aucun 
symptôme  appréciable  à  la  vue.  Ainsi  les  téguments  sus- 
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JBcenls  conservent  il'aborâ  leur  coloration  normale.  L» 
flaembre  augmente  seulement  un  peu  de  volome.  Le  malade 
éprouve  de  violents  frissons,  la  fièvre  redouble  et  prend 
souvent  le  caractère  intermittent.  La  région  lésée  devient 
le  siège  de  douleurs  lancinantes.  A  mesure  que  le  pus  se 
forme,  il  fuse  au  loin  le  long  des  gaines  musculaires,  le  long 
des  vaisseaux  et  des  nerfs  qu'il  comprime.  Cette  eompn» 
sion,  lorsqu'elle  est  assez  considérable,  amène  TinfiltratioB 
et  trop  souvent  la  gangrène  du  membre,  comme  nous  61 
avons  vu  malbeureusement  deux  exemples  dans  deux  cas  de 
phlegmons  de  l'avant-bras  suivis  de  mort.  On  se  fait  diffici- 
lement idée  des  désordres  graves  que  peuvent  occasionner 
ces  phlegmons  diffus  auxquels  on  pourrait  appliquer  le  nom 
de  phlegmons  disséquants.  Aussi  donnons-nous  ici  le  résamé 
de  l'autopsie  d'un  de  nos  yarioleux  mort  d'infection  pntride 
causée  par  deux  phlegmons  siégeant  Tun  au  bras  ganche, 
l'autre  à  la  cuisse  du  côté  opposé. 

c  Le  sujet,  48  heures  après  la  mort,  exhale  une  odeur 
putride.  Le  ventre  est  ballonné,  le  bras  gauche  est  fortement 
cedématié,  moins  cependant  que  la  cuisse  droite,  qui  laisse 
Toîr  à  la  réunion  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers  moyen  une 
saillie  sur  la  ligne  médiane.  En  palpant  la  région,  on  sent 
manifestement  une  fluctuation  profonde.  Le  couteau,  intro- 
duit profondément  et  perpendiculairement  en  cet  endroit, 
donne  issue  à  une  énorniie  quantité  (2  litres  à  2  litres  1/2) 
de  pus  mal  lié  et  dégageant  une  odeur  affreuse.  L'ouvertoie 
ayant  été  débridée  en  haut  et  en  bas,  on  se  trouve  en  pri- 
sence  d'une  vaste  poche,  contenant  encore  de  1  litre  k  f  K* 
tre  1/2  de  pus.  Cette  poche  occupe  la  moitié  du  1/3  sapé- 
rieur  et  tout  le  1/3  moyen  de  la  cuisse.  Elle  se  trome 
au-dessous  du  couturier  et  du  droit  antérieur,  en  dehors  de 
kl  gatne  des  vaisseaux,  et  elle  repose  sur  un  plan  fonné  pir 
la  face  antérieure  du  fémur,  le  vaste  externe  et  le  vaste  in- 
terne. Elle  offre  deux  prolongements,  l'un  supérieur,  Tartre 
externe,  constitués  par  des  fusées  purulentes.  En  dehors,  le 
pus  a  fusé  sous  le  droit  antérieur,  le  long  du  yaste  extern 
jusqu'au  grand  trochanter.  A  cet  endroit,  il  est  passé  entre 
le  petit  et  le  moyen  fessier  pour  venir  s^épanouir  en  nappe 
dans  la  fosse  iliaque  externe.  En  haut,  il  a  suivi  le  psetS; 
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est  |MMé  «vee  oe  muscle  sous  l'arcsde  de  Fallope.  On  peut 
le  suivre  à  travers  le  petit  bassin  et  même  dans  Tabdomen 
jusqu'au  niveau  des  insertions  vertébrales  du  psoas.  Les 
âbiesde  oe  muscle  ne  paraissent  pas  altérées. 

«Au  membre  supérieur  on  découvre  un  abcès  semblable, 
qui  a  pris  naissance  à  la  partie  supérieure  et  interne  du  bras 
et  qui  a  fusé  :  1"*  au  bras  et  à  l'avaDt-bras  le  long  du  trajet 
èi  nerf  médian  ;  2*"  sous  le  grand  pectoral  presque  jusqu'au 
sternum.  L'artère  et  les  veines  humérales  ne  contiennent 
pis  de  caillot  et  ne  sont  pas  altérées  dans  leur  structure,  le 
Berf  médian,  bien  que  baigné  par  le  pus,  est  sain  dans  toutes 
ses  parties. 

Ces  deux  abcès  nous  ont  paru  avoir  pour  point  de  départ 
riaflammation  et  la  suppuration  des  ganglions  lymphati- 
ques de  l'aine  et  de  l'aisselle.  M.  Blachez  {loc.  ai.)  parle 
4'an  phlegmon  semblable  qui  s'étendait  à  la  partie  anté- 
rieure de  la  poitrine,  dans  toute  la  sone  susmammaire, 
passait  sou8  les  aisselles,  et  formait  deux  fusées  purulentes 
qui  se  rejoignaient  presque  en  arrière.  Quand  on  l'ouvrit, 
ks  davicules  étaient  dénudées  ainsi  que  le  sternum* 

On  se  figure  aisément,  d'après  les  exemples  que  nous  ve- 
nons de  citer,  quelle  énorme  quantité  de  pus  fournit  un 
seul  de  ces  phk^gmons.  L*abondance  de  cette  suppuration, 
en  affaiblissant  encore  l'organisme  déjà  épuisé  par  la  mala- 
de antérieure,  prédispose  à  la  gangrène  de  la  poche  puro- 
leate  par  gène  de  la  circulation  locale.  On  conçoit,  en  efiet, 
que  le  cours  du  sang  doive  être  considérablement  entravé, 
mxUjiai  à  la  périphérie,  dans  ces  tissus  déjà  détériorés  par 
rénq;»tion  variolique  et  qui  de  plus  sont  gonflés  par  l'in- 
fliuiatioa  et  distendus  par  le  pus.  C'est  pour  cette  raison 
que  nous  ne  saurions  trop  recommander,  dans  ces  cas,  les 
higes  incisions  Sûtes  de  bonne  heure  avec  le  bistouri.  La 
plie  de  Vienne,  ainsi  que  les  autres  caustiques,  ne  saurait, 
€&  effet,  convenir  pour  frayer  une  voie  au  pus  dans  ces  tis- 
106  profondément  altérés»  La  collection  purulente  ouverte, 
en  kvera  soigneusement  le  fi)yer,  deux  fois  par  jour  dans 
la  premiers  temps,  avec  de  l'eau  additionnée  d'alcool  ou 
i'adde  phénique.  Si  la  cavité  est  anfractueuse  et  l'ouver- 
toie  étroite^  on  y  introduira  un  drain  de  caontchoac;  cette 


152  LA  VARIOLE  DAJHS  LA   GARNISON  DB  LYON. 

médication  nous  a  paru  la  plus  convenable  pour  parer  aux 
accidents.  Quelquefois  cependant  nous  avons  vu,  malgré 
ce  traitement,  les  tissus  tomber  en  gangrène.  Dans  ces  cas, 
les  incisions  les  plus  hâtives,  les  plus  étendues,  les  plus 
multipliées,  les  lavages  alcooliques,  phéniques,  etc.,  etc., 
n'ont  servi  qu'à  retarder  de  quelques  heures  la  perte  du 
malade. 

L'abondance  de  cette  suppuration  produite,  tant  par  les 
abcès  que*  par  les  phlegmons  profonds,  est  vraiment  prodi- 
gieuse ;  aussi  comprend-on  bien  vite  la  nécessité  de  soutenir 
les  forces  du  malade  par  un  traitement  tonique  commencé 
de  bonne  heure  et  longtemps  prolongé. 

Mais  s'il  est  des  varioles  confluentes  à  la  suite  desquelles 
on  voit  survenir  une  multitude  d'abcès  et  des  phlegmons 
profonds,  il  en  est  d'autres,  au  contraire,  qui,  bien  qu'ayant 
présenté  une  confluence  de  pustules  aussi  grande  pour  le 
moins  que  les  premières,  ne  fournissent  à  la  période  de 
dessiccation  que  des  collections  purulentes  rares,  peu  éten- 
dues et  tout  à  fait  bénignes.  Il  est  évident  que  le  traitement 
et  plus  encore  le  pronostic  diffèrent  singulièrement  suivant 
que  l'on  aura  affaire  à  l'une  ou  à  l'autre  de  ces  deux  espèces 
de  variole.  Or,  il  y  a  un  symptôme  qui  permet  d'affirmer 
que  la  suppuration  phlegmoneuse  sera  longue  et  abondante; 
ce  symptôme,  c'est  la  persistance  de  la  fièvre  pendant  la 
dessiccation  des  pustules.  C'est  M.  Brouardel  (i)  qui  le 
premier  a  signalé  ce  phénomène,  auquel  il  a  donné  le  nom 
de  fièvre  de  dessiccation.  L'existence  de  cette  fièvre,  dit-il, 
permet  de  prédire  huit  à  dix  jours  à  l'avance  les  abcès  qui 
vont  survenir.  Dans  toutes  nos  varioles  confluentes  à  abcès 
nombreux,  nous  avons,  en  effet,  noté  la  persistance  de  l'élé- 
vation de  température  pendant  la  dessiccation  des  croûtes. 
Nos  courbes  thermiques  présentaient,  dans  ces  cas,  deux 
types  bien  distincts.  Le  plus  souvent,  la  température  oscil- 
lait entre  38  et  39  degrés  pendant  toute  la  période  de  des- 
siccation, et  cela  jusqu'à  ce  qu'une  descente  assez  rapide 
indiquait  la  fin  des  abcès.  D'autres  fois,  la  température, 

(i)  Voir  les  Comptes  rendus  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de 
Paris  (séances  du  9  et  du  23  décembre  1870). 
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tombée  brusquement  à  37  degrés  à  la  fin  de  la  période  de 
suppuration  des  pustules,  remontait  en  une  nuit  à  39  degrés 
et  au  delà  et  s'y  maintenait  d'une  façon  permanente,  indi- 
quant ainsi  la  formation  prochaine  des  collections  puru- 
kntes. 

A  quelle  cause  peut-on  rapporter  la  production  de  ces 
li^cès?  Cette  question  a  déjà  été  posée  devant  la  Société  mé- 
dicale des  hôpitaux  de  Paris,  lors  de  la  grande  épidémie  de 
1870.  Sans  rejeter  complètement  l'opinion  de  MM.  Blachez 
et  Houtard-Martin,  qui  pensent  pouvoir  invoguer  un  état 
septîque  dû  à  l'infection  des  salles,  nous  croyons  plutôt, 
comme  M.  Isambert,  à  une  prédisposition  individuelle.  Nous 
avons  toujours  vu,  en  effet,  survenir  ces  phlegmons  chez  des 
individus  chétifs,'Scrofuleux,  ou  profondément  détériorés 
par  la  maladie  antérieure. 

Pendant  la  période  de  dessiccation  et  de  chute  des  croûtes, 
nous  avons  observé  fréquemment,  en  même  temps  que  les 
phlegmons  et  les  abcès,  de  nombreux  cas  d'érysipèle.  Ces 
érysipèles  siégeaient  tous  à  la  face.  Partant  de  quelque  ul- 
cération de  la  peau,  plus  rarement  des  points  lacrymaux  ou 
des  fosses  nasales,  ils  ne  s'étendaient  jamais  au  tronc  et 
quelquefois  se  limitaient  à  une  partie  seulement  du  visage. 
Beaucoup  évoluaient  sans  grande  fièvre.  La  plupart  étaient 
fort  légers.  Nous  avons  vu  deux  fois  ces  érysipèles  atta- 
quer le  même  malade  à  des  intervalles  de  quinze  à  vingt 
jours. 

Nos  observations  personnelles  nous  permettent  de  réfuter 
Topinion  de  M.  Moutard-Martio,  qui  incline  à  penser  que  les 
érysipèles  sont  la  cause  des  phlegmons  et  des  abcès.  Les 
érysipèles,  qui  surviennent,  en  effet,  en  même  temps  que 
les  collections  purulentes,  ne  peuvent  intervenir  que  comme 
cause  de  débilitation  générale.  Ils  ne  peuvent  agir  locale- 
ment pour  produire  les  collections  purulentes,  attendu  qu'ils 
s'observent  le  plus  ordinairement^  si  ce  n'est  toujours,  à  la 
^9  région  où,  d'après  nos  observations  personnelles,  les 
abcès  se  montrent  assez  rarement. 

Ainsi  que  nous  le  disions  précédemment,  les  érysipèles 
que  nous  avons  observés  pendant  l'épidémie  de  Lyon  ont 
été  d'une  bénignité  remarquable.  Il  n'en  est  pas  malheu- 


iraseiMiit  toujours  de  mèHie.  BL  Gubler(i),  en  efiEefc^  cte 
4eax  cas  d'érysipèto  à  la  peau^  suneDOS  ches  des  vanolen 
à  la  suite  de  rërysipèie  interne  ;  daos  rim,  origine  pharyn- 
gée, forme  gangreneuse  et  mort  ;  dans  Tautre,  forme  lié- 
nigne,  mais  consécutive  à  une  de  ces  diarrhées  spéciales, 
)iées  à  Térysipèle  interne* 

Les  affections  que  noas  af  ons  classées  au  ooHmencement 
de  ce  chapitre  sous  la  dénomination  à'^tceidents  consécutifs 
et  qui  peuteat  compliquer  la  oonvidesoNice  de  la  varirie 
sont  :  la  diarrhée,  les  infiltrations  oedémateuses  de  certaines 
régions  et  principalement  des  extrémités  intérieures.  L'ai* 
hnminurie  par  lésions  rénales,  la  rétentioii  d'urine,  cer- 
taines paralysies  d^origine  spinale,  la  persistaDoe  des  croûte 
à  la  &ce  et  surtout  dans  la  région  du  nez. 

La  diarrhée  ne  devient  une  complication  que  lorsqu'elle 
est  rebelle,  persistante  et  liée  à  une  d^ilitation  génénle. 
Dans  ce  cas,  c'est  un  phénomène  d'un  très-fiàchenx  augaie, 
en  ce  sens  qu'elle  épuise  Tindividu  et  entrave  la  réparatioa 
de  l'organisme.  Nous  voyons,  en  effet,  les  convalesœDtsqia 
en  sont  atteints  s'affaiblir  de  plus  en  plus.  L'appétit  est 
complètement  aboli,  il  survient  chaque  soir  de  la  fièvre  he^ 
tique  qui  empêche  le  sommeil.  Si  la  médication  est  impuis- 
sante à  arrêter  le  flux  intestinal,  le  sujet  tombe  dans  le 
marasme  ût  il  ne  tarde  pas  à  succomber.  Nous  av^ms  eO| 
pendant  le  cours  de  l'épidémie,  à  enregistrer  un  cas  de  mort 
à  la  suite  d'une  diarrhée  séreuse,  rebelle  à  tous  les  traite- 
ments. Ia  gravité  exceptionnelle  qu'a  acquis  le  flux  intesti- 
nal, dans  ce  cas,  tient  en  grande  partie  à  l'état  général  di 
sujet  qui,  parvenu  à  grand'peine  à  la  fin  d'une  variole  et- 
trémement  oonfluente,  a  eu  encore  à  subir  une  suppuration 
prolongée. 

Nous  avons  vu  survenir,  pendant  la  convalescence,  chei 
quatre  de  nos  malades,  des  œdèmes  partiels  limita  aux 
membres  inférieurs.  Ces  cedèmes  suivaient  une  marchai 
peu  près  identique  à  celle  des  infiltrations  que  Ton  obsene 
dans  les  maladies  du  ccsur.  Ils  ont  tous  débuté  par  ks 


(1)  Gabier,  DUemiUm  mr  la  vmriùU,  SodM  médicde  des  hâptMS 
de  Paris  (fiémM  dn  16  août  1810). 
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MBéoIes.  Ches  trois  de  ces  malades,  l'œdème  remontait 
JQsqu'aa  tiers  moyen  de  la  jambe;  dies  le  quatrième,  il 
MfA  enfahi  les  caisses  et  Tabdomea  jusqu*à  rombilic.  Ces 
iailtrations,  très-bénignes  du  reste,  dnrèieot  de  trois  à 
huit  jours.  Elles  ne  s'accompagnèrent  d'aucun  trouble  dans 
la  motilité  des  membres  ioférieurs,  ni  d'aucune  lésion  du* 
mxïTj  du  fine  ou  des  reins.  L'urine,  examinée  avec  soin,  ae 
cootenait  pas  d'albumine. 

Nous  avons  aussi  observé,  dans  trois  cas,  des  phénomènes 
aer? eoi  d'origine  spinale*  Deux  de  nos  malades  présenté* 
fent,  après  la  chute  des  croûtes,  des  paralysies  de  la  vessie 
avec  rétention  d*urine.  Ces  paralysies  nécessitèrent  le  cathé- 
térisme  pendant  deux  ou  trois  jours.  Elles  se  dissipèrent 
d'elles-mêmes.  Le  troisième  cas  fut  un  peu  plus  grave.  Ici 
k  paralysie  envahit  de  prime  abord  la  vessie  et  le  rectum 
et  s'étendit  successivement  aux  membres  inférieurs,  pois 
mx  supérieurs.  La  marche  se  rapprocha  beaucoup  de  cette 
que  décrit  Duchenne  (de  Boulogne)  pour  certaines  paraly- 
ses spinales  observées  à  la  suite  des  fièvres  graves  (i). 

H.  le  médecin  principal  Alix  croit  pouvoir  rapporter  cet 
accident,  rare  dans  la  variole,  4  une  exsudation  séreuse  dans 
le  canal  rachidien.  Le  malade  est  aujourd'hui,  du  reste, 
parlaiiement  guéri. 

Dans  quelques  cas  de  variole  confluente,  nous  avons  vu 
ka  croûtes  épaisses  et  noires,  qui  se  formaient  sur  le  front 
et  particulièrement  sur  les  ailes  du  nez,  persister  très-long- 
teoips  après  la  desquamation  des  autres  parties  du  corps, 
et  donner  lieu  à  une  véritable  complication.  Dans  trois  cas, 
eea  croûtes  n*ont  tombé  qu'un  mois  environ  après  la  chute 
ie  edlea  qui  recouvraient  les  autres  régions,  laissant  sur  le 
kbiile  dn  nez  une  cicatrice  en  fer  de  cheval,  profonde  et  in- 
^léléfaiie.  Ces  croûtes  ont  résisté  à  l'attaque  même  vigoureuse 
de  traitements,  tels  que  les  cautérisations  réitérées  au  ni- 
trate d'argent,  les  bains  prolongés,  les  onctions  avec  Thuile 
fit  la  glycérine.  Elles  se  sont  accompagnées  de  dilatation 


(!)  OaeheaM  (deBoolgfie),  De  ^^êetriêëiim  itaUtie^  8- Mit., 
hr»,  law,  p.  271. 


156  LA  VARIOLE   DANS   LA   GARNISON   DE   LYON. 

des  follicules  sébacés  dont  rextrémiié  noire,  rappelant  les 
comédons,  enlaidissait  la  peau  à  un  haut  degré. 

Le  docteur  Hans  Hébra  (de  Vienne)  dit  avoir  vu  obtenir 
de  très-bons  résultats,  dans  ces  cas,  à  l'aide  du  raclage  pra- 
^  tiqué  avec  de  petites  cuillers  d'acier.  «  Si  Ton  pratique  le 
grattage  convenablement  avec  l'énergie  nécessaire  et  peu  de 
temps  après  l'achèvement  du  processus  variolique,  on  ob- 
tient, dit  cet  auteur  (1),  une  amélioration  considérable.  » 

Si  nous  en  jugeons  par  ce  que  nous  avons  vu  à  l'Hôtel- 
Dieu  de  Lyon,  où  le  grattage,  expérimenté  par  M.  le  D' Gayet, 
a  fourni  de  très-belles  cures  dans  quelques  affections  tube^ 
culeuses  de  la  peau  comme  le  lupus,  cette  méthode  doit 
non-seulement  hâter  la  guérison  des  croûtes,  mais  même 
empêcher  la  formation  de  la  cicatrice  vicieuse.  Nous  n'a- 
vons pu  cependant  expérimenter  le  grattage  sur  nos  propres 
malades,  nos  varioleux  ayant  tous  montré  une  répulsion  in- 
vincible pour  ce  mode  de  traitement 

CHAPITRE  IV. 

Traitement. 

«  Le  traitement  de  la  variole  est  purement  symptoma- 
tique.  »  Telle  est  la  règle  qu'émet  Jaccoud,  dans  son  Traité 
de  pathologie  interne.  Telle  est  aussi  l'opinion  que  nous 
nous  sommes  faite  en  relisant  les  observations  que  nous 
avons  recueillies  pendant  le  cours  de  l'épidémie.  Une  foule 
d'agents  thérapeutiques  ont  cependant  été  préconisés  pour 
détruire  ou,  tout  au  moins,  paralyser  le  virus  variolique.  La 
plupart  n'étaient  mis  en  avant  que  parce  qu'ils  répondaient 
aux  vues  théoriques  de  leurs  inventeurs.  C'est  ainsi  qu'à 
dater  du  jour  où  MM.  Coze  et  Feltz  crurent  avoir  découvert, 
dans  les  bactéries  du  sang  varioleux,  le  germe  de  la  maladie, 
une  foule  d'agents  parasiticides,  comme  l'acide  phénique, 
le  sulfate  de  quinine  (2),  le  camphre,  furent  successivement 
à  la  mode.  De  toutes  ces  médications,  plus  théoriques  que 

(1)  Hans  Hébra,  De  Vemploi  du  raclage  dan»  le»  maladie»  de  U 
peau,  m  Wiener  tnedixinieche  Wochenechrift,  18  décembre  1873. 

(t)  R.  Goze^  Lettre  au  V  Lactmr  (de  Lyon),  in  Oazette  médied»  de 
Straebourg,  n?  21. 
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pratiques,  M.  le  médecin  principal  Alix  n'en  a  expérimenté 
qu'une  seule,  c'est  la  médication  par  l'acide  phénique.  C'est 
à  eelle-Ià  qu'on  attribuait  les  cures  les  plus  brillantes.  C'est 
doDC  à  celle-là  qu'on  devait  s'adresser  de  préférence.  Or,  dans 
tous  les  cas  (et  ils  sont  nombreux)  où  la  médication  phéni- 
qoée  fut  appliquée,  jamais  nous  ne  lui  avons  vu  produire 
de  résultats  ni  nuisibles,  ni  utiles.  Toujours  l'affection  sui- 
yitson  cours,  et  la  marche  de  l'éruption  ne  fut  nullement 
entravée,  comme  le  prétendent  tous  les  vulgarisateurs  de 
eette  méthode.  Bien  plus,  les  abcès  sous-cutanés  se  formèrent 
comme  d'habitude,  et  nous  en  avons  compté  jusqu'à  cent 
cinquante  chez  un  malade,  qui  avait  cependant  pris  de  l'acide 
phéoique  dès  le  début  de  son  affection. 

Aussi  la  médication  des  symptômes  fut-elle  choisie  de 
préférence.  Dans  les  cas  légers,  on  se  bornait  à  placer  le  ma- 
lade dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques  possibles. 
L'air  de  la  salle  était  renouvelé  souvent,  en  prenant  toutes 
les  précautions  nécessaires  pour  empêcher  le  refroidissement. 
Le  linge  de  corps  et  de  lit  était  changé  presque  chaque  jour. 
Le  malade  était  soumis  à  une  alimentation  légère  (bouillon, 
diète  lactée)  ;  comme  boisson,  on  lui  donnait  du  tilleul  ou 
de  la  tisane  pectorale  tiède.  Quand  l'éruption  se  faisait  abon- 
damment dans  l'arrière-gorge,  on  prescrivait  des  garga- 
rismes  émollients. 

Dans  les  varioles  graves,  la  période  prodromique  était 
souvent  marquée  par  du  délire  ou  des  accidents  laryngés  et 
pharyngés.  Lorsque  le  délire  était  causé  par  l'excès  de  tem- 
pérature, on  administrait  avec  succès,  pendant  un  ou  deux 
jours,  une  potion  contenant  de  S  décigrammes  à  1  gramme 
d'alcoolature  de  feuilles  de  digitale.  Dans  les  cas  les  plus 
fréquents  où  la  fièvre  était  modérée  et  où  l'agitation  et  le 
délire  étaient  dus  à  une  excitation  cérébrale,  l'opium  admi- 
nistré selon  le  précepte  de  Sydenham  et  les  injections  de  mor- 
phine ont &it  merveille.  Nous  avons  aussi  vu  obtenir  de  bons 
effets  du  bromure  de  potassium  dans  quelques  cas  d'excita- 
tbn cérébrale  mal  déterminés,  où  l'opium  n'avait  pas  réussi. 

Lorsqu'il  se  déclarait  de  l'angine  variolique  grave,  le  ma- 
lade se  gargarisait  le  plus  fréquemment  possible  avec  de 
Teau  de  guimauve  et  du  miel.  Quand  il  ne  pouvait  le  faire 


198  LA  YARIQU  WàMB  U  6AMI0OII  1»  VÏÏOM. 

IttHOdéme,  on  lui  pa$sait  dans  la  bouche  et  rarrl^re«f^i|ge 
utt  petit  pÛKeau  de  charpie  trempé  dans  le  même  liquide. 
On  avait  sein  aussi  de  hii  nettoyer  fréqiieiiinient  la  laDgoe, 
de  le  faire  boire  souvent  et  de  le  débarrasser  des  croûta 
qui,  la  plupart  du  temps,  dans  ces  cas,  obstruent  compléta 
ment  les  fosses  nasales.  De  plus,  on  lui  faisait  prendre  sat- 
vetÊij  mais  par  petites  gorgées  à  la  fois,  des  aliments  liquides, 
malgré  ces  soins  incessants,  nous  avons  eu  à  déplorer  k  \ 
perte  de  malades  qui  ont  succombé  à  une  véritable  aspbjxie  1 
mécanique,  due  à  une  confluence  énorme  de  pustules  dm 
1a  gorge  et  le  larynx. 

Dans  certaines  varioles,  Téraption  Iràs-confioenle  sortà 
difficilement  en  donnant  des  pustules  livides  d'un  &rt  ma» 
vuis  aspect.  On  administrait  alors  des  stimulants,  du  café, 
et  surtout  du  vin  de  cannelle  composé*  M.  Aiix  a  ainsi  réosa 
quelquefois  à  r^laiiser  l'éruption.  Malheureusemefit,  oei 
cas  de  succès  ont  été  les  plus  rares  ;  le  pronostic  alon  était 
des  plus  graves,  et  la  mort  enlevait  les  malades  sans  qae  k 
médication  la  plus  énergique  pût  rien  fidre  pour  Ten  eor 
pécher. 

Mous  n'avons  pu  juger  par  nous-méme  de  la  valeur  dea 
divers  traitements  id)ortifs  dirigés  contre  Téruptioa.  AL  k 
médecin  princqml  Alix,  qui  les  avait  essayés  ailleurs  saos 
aucun  succès,  a  jugé  inutile  de  tenter  de  nouvelles  eipé- 
riences.  D  est  cependant  deux  procédés  dont  nous  aurions 
désiré  bien  vivement  étudier  les  effets  :  c'est,  d'une  part,k 
suppression  de  la  lumière  solaire,  et,  d'autre  part,  le  trai* 
tement  par  les  préparations  mercurielles.  M.  Briquet,  dans 
un  mémoire  lu  à  l'Académie  de  médecine  en  1871,  dit  mer- 
veilles de  ce  dernier  traitement  A  l'en  croire,  sur  95  ma* 
lades  gravement  atteints,  40  auraient  guéri  sans  cicatrices 
apparentes»  De  plus,  bien  que  les  applications  soient  limitées 
à  la  face,  il  en  résulterait  qu'en  modifiant  ou  en  cherchant 
à  modifier  sur  une  partie  de  la  peau  la  marche  de  l'éruptioo, 
on  arriverait  à  modifier  paiement  la  marche  générale  de  k 
maladie.  M^  Blaehez(l)  a  obtenu  aussi  des  résultats  saiisitt* 
sanis  des  applications  mercurielles  ^  mais'  ii  préfère,  à  k 

(i)  fi«MiCf  AaMcMuWrr,  t.  S,  p.  637. 
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pflBinade  osployéo  par  M.  Briqnel,  une  solution  êê  biefaky' 
rare  de  nanoiire  ao  3/f  OM.  Si  bous  porkins  aussi  losgoa- 
iBBBl  des  t0{n^pK8  mereurianx^  c'est  qu'ik  nons  ont  para 
léossir  QDe  fois  à  entrsif er  keakmeiit  raffieotîony  et  oela, 
daas  des  eonditioos  telleoMiit  intéressantes,  que  wmis  ne 
penvons  résister  au  désir  de  iea  résumer,  li  s'agiasait  d'un 
■Blsde  fui  afaîl  contracté  la  wriole  à  l'itApital^  oà  il  étail 
enM  pour  une  fracture  de  la  rotule.  Cet  homme  noua  fiit 
èiacnéda  seriiœ  des  Uessés^  la  jambe  fracturée  nsamtcBas 
dMB  un  appareil  appliqué  bien  avmi  le  début  de  l'éruptien. 
Cet  appareil  se  oomposaît  :  l""  dfe  bandcleites  de  diachyhm 
de  VîgOj  reeourrant  comptétemeni  rarticnlation  du  genoa 
etinfari^ées  l'une  sur  l'autre,  et  manière  à  oonstkner  une 
einnsBe  iosperniéable  ;  3^  d'une  épaisse  eondie  d'ouate  m- 
esavrant  la  jaad>e  et  nae  partie  de  la  caisse^  le  tout  maint- 
tean  par  un  bandage  roulé  modérément  serré.  Cet  appareil^ 
enlet é  aa  commnncement  de  In  période  de  dessiecatiott  des 
pBttties,  nous  montra  la  penu  complètement  indemne  par- 
tout où  avait  toncbé  l'eaîplâtre  de  Vîga»  Pas  la  moindie 
eicatrice,  pas  même  la  moindre  croûte  dans  cette  région* 
L'autre  genou,  au  contraôpe,  puésentait  de  très-belles  pus- 
tules ombîUfuées  qui  offraient  même  à  ce  niveau  une  remar* 
(pakbk  oanfluenoe.  Le  eoion  ne  nous  a  paru  aifoîr  eu  aucune 
ialnenoe  sur  k  pustuktiea.  L'éruption  s'était  faite  au-des- 
8MIS,  cemnie  du  eétié  opposé.  CMe  obsttnration  nous  a  sem- 
bk d'autant  plus  intéressante  à  rapporter,  que  M.  le  médecin* 
WÊf^t  flatry^  au  seniee  duquel  appartenait  ce  uudade,  nous 
s  À  trailcr  avec  succès  depuis  loi^[tenipe  certaines  afho* 
toB  de  la  peau  4  l'aide  de  diachyleu  mercnriel.  U  a  mémo 
eu  l'eilrteM  obligeance  de  nous  montrer  de  ses  malades 
attônis  d'affections  de  la  peau,  psoriasis,  etc.^  qui  araient 
ifé  (rakés  et  très-iapidement  guéris  par  ce  même  procédé* 
Ins  résultats  yéritablement  remarquables,  obtenus  dans  ces 
na,  sont-ils  dus  à  l'action  irritante  substitutive  produite  par 
k  diachylon  de  Yigo,  comme  le  prétend  M.  Hatry,  en  s'a|^ 
pejaat  sur  ses  observations  personnelles?  Ou  sQotnls  {sno* 
doits  par  la  oompi-ession  unie  à  l'occiusiott,  comme  lem  &ai 
M.  Alix  2  C'est  une  queation  intéressante  que  l'on  ne  pourrait 
lésMidre  qu'en  multip  liant  les  eqiââences.  L'emplAtce  de 
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Vigo  a  déjà  été  conseillé  comme  abortif,  notamment  par 
Serres,  Garriel,  Briquet,  Nonat,  Rilliet  et  Barthez. 

Le  seul  traitement  local  dirigé  contre  l'éruption  a  consisté 
dans  Fapplication  de  topiques  émollients  simples.  Sur  toutes 
les  parties  du  corps  où  la  pustulation  était  confluente  et  déter- 
minait des  douleurs  vives,  principalement  au  visage ,  on  fiai- 
sait  des  onctions  avec  de  Thuile  ou  de  la  glycérine.  Ces  onc- 
tions, qui  soulageaient  beaucoup  les  malades,  étaient  répétées 
le  plus  fréquemment  possible.  Lorsque  la  dermatite  variolique 
avait  surtout  envahi  le  cuir  chevelu,  on  enduisait  la  tète  des 
malades  de  glycérine  ou  de  cérat.  Dans  quelques  cas 
extrêmement  rares,  où  nous  avons  vu  une  ou  deux  pustules 
se  montrer  sur  la  conjonctive,  M.  Alix  s*est  bien  trouvé 
de  l'emploi  du  calomel  en  collyre  sec.  La  simple  inflamma- 
tion de  la  conjonctive,  qui  se  déclarait  quelquefois  tout  au 
début  de  l'affection,  était  traitée  avec  succès  par  les  émol- 
lients et  Tatropine.  Quant  aux  conjonctivites  rebelles,  qui  se 
montraient  à  la  période  de  dessiccation,  les  applications 
astringentes  (sulfate  de  zinc,  sulfate  de  cuivre)  finissaient 
toujours  par  en  faire  justice. 

Dans  tous  les  cas  que  nous  avons  observés,  nous  avons 
toujours  vu  mettre  en  pratique  ce  précepte  de  Jaccoud  : 
«  Jusqu'à  la  chute  de  la  fièvre  secondaire,  le  malade  ne 
prendra  que  du  bouillon.  »  Mais,  aussitôt  cette  période  cri- 
tique passée,  on  commençait  à  alimenter  les  malades,  en 
procédant  graduellement,  de  manière  à  soutenir  leurs  forces 
et  à  les  mettre  en  état  de  résister  à  la  suppuration  qui  s'éta- 
blit si  souvent  pendant  la  dessiccation  des  croûtes.  Cette 
suppuration,  tellement  abondante  qu'on  ne  peut  s*en  fidre 
une  idée  lorsqu'on  ne  l'a  pas  vue,  est,  ainsi  que  nous  le 
disions  au  chapitre  des  Complications,  une  cause  extrême- 
ment puissante  de  débiiitation.  Aussi  ne  saurait-on  trop  vite 
instituer  un  traitement  tonique  et  réparateur.  Le  premier 
soin  à  prendre  pendant  la  dessiccation  des  croûtes,  c'est  de 
surveiller  la  formation  des  collections  purulentes  sous-cuta* 
nées,  pour  les  ouvrir  aussitôt  leur  apparition.  Ces  abcès 
naissent  très-rapidement,  presque  sans  douleur,  et  il  faut  les 
rechercher  sur  tous  les  points  du  corps.  Nous  procédions  à 
ce  soin  important,  tous  les  matins  à  la  visite,  chez  chaque 
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yarioleux  atteint  d'éruption  confluente  en  voie  de  dessicca* 
tioDy  et  nous  nous  gardions  bien  de  nous  en  rapporter  au 
malade,  qui  souvent  cherchait  à  dissimuler  ses  abcès  par 
crainte  du  bistouri.  Quant  aux  phlegmons  profonds,  nous 
avons  indiqué  déjà,  au  chapitre  des  Complications,  le  trai- 
tement adopté  par  M.  Alix.  Nous  ajouterons  simplement 
deux  observations  à  ce  que  nous  avons  dit  sur  ce  sujet.  D 
ne  faut  pas  craindre  d'inciser  de  bonne  heure  ces  phleg- 
mons; l'incision  faite  prématurément,  alors  même  qu'on  ne 
sent  pas  la  fluctuation  profonde,  a  cet  avantage  qu'elle  pré- 
vient l'infiltration  du  pus  dans  les  gaines  musculaires  et 
aen'euses,ou  bien,  si  le  pus  n'est  pas  encore  formé,  qu'elle 
arrête  l'inflammation  et,  en  détergeant  les  tissus,  empêche 
quelquefois  la  gangrène. 

Dans  un  cas  de  phlegmon  du  pied,  nous  avons  vu  la  fièvre 
de  suppuration  prendre  un  caractère  franchement  inter- 
mittent et  affecter  le  type  quotidien.  Le  malade  avait  la 
langue  sale,  des  vertiges,  des  nausées;  il  avait  perdu  l'ap- 
pétit; il  ne  dormait  plus.  Le  sulfate  de  quinine,  administré 
pendant  plusieurs  jours  de  suite,  fit  justice  de  cet  état.  La 
fièvre  tomba  ;  le  phlegmon  guérit,  et  le  malade  entra  rapi- 
dement en  pleine  convalescence,  après  nous  avoir  donné  de 
sérieuses  inquiétudes. 

Lorsque  la  dessiccation  était  complète,  on  faisait  prendre 
aux  malades  des  bains  généraux  presque  chaque  jour.  Ces 
bains  ramollissaient  les  croûtes  et  déterminaient  leur  chute. 
Ils  avaient  aussi  pour  avantage  de  calmer  et  de  faire  cesser 
rapidement  les  douleu)*s  lancinantes  dues  au  renouvellement 
deTépiderme  àla  plante  des  pieds.Dans  l'intervalle  des  bains, 
CD  hâtait  encore  la  desquamation  en  badigeonnant  les  ma- 
lades avec  de  la  glycérine.  Dans  certains  cas,  cependant,  les 
croûtes  se  montrèrent  réfractaires,  surtout  au  visage  ;  il  y 
en  eut  même  qui  ne  tombèrent  qu'après  un  mois  entier. 

Malgré  la  longue  durée  du  traitement,  le  malade  était 
retenu  dans  le  service  des  varioleux^  tant  que  la  desqua- 
mation n'était  pas  complète.  Quand  la  dernière  croûte  avait 
disparu,  on  le  rendait  à  la  vie  en  commun,  non  sans  lui 
faire  prendre  encore  un  ou  deux  bains,  afin  d'être  bien  sûr 
qu'il  n'emportait  avec  lui  aucun  germe  de  contagion. 

XXXIU.— 3*  StRIB.  11 
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CeiTRIBOTIOir  I  L'HISTOIRE  DES  GILCOLS  DE  Ll  PORTION  Hl»- 

STITIQUE  DE  L'URÈTHRE; 

Par  M.  Hâmrra,  médecin-major  de  i"*  classe. 

La  portion  prostatique  de  Turèthre  peut  être  le  siège  da 
calculs  d'origine  variable  :  tantôt,  en  effet,  ces  calculs  pren- 
nent naissance  dans  la  prostate  elle-même,  tantôt  ils  sont 
amenés  de  la  vessie  par  le  flot  urinaire  sous  fornoe  de  petits 
graviers.  Dans  les  deux  cas,  ils  peuvent^  en  se  revêtant  in- 
cessamment de  couches  nouvelles,  acquérir  un  volume  coiV' 
sidérable,  et  présenter  par  cela  même,  à  la  thérapeutique 
opératoire,  certaines  di^cultés  que  le  chirurgien  doit  con- 
naître. 

Si  Ton  s'en  rapporte  aux.  traités  classiques  de  chirurgie 
que  nous  avons  tous  entre  les  mains,  Textraction  ou  le  broie» 
ment  des  calculs  de  la  région  prostatique  de  l'urèthre  se- 
raient eiempts  de  difficultés  sérieuses^  PourVidal  de  Cassis, 
Nélaton,  ces  calculs  peuvent  être  extraits  par  une  simple 
boutonnière  périnéale  ;  lorsqu'ils  sont  multiples  et  saillants 
dans  le  rectum,  on  peut  aller  les  chercher  par  l'intestin 
(Nélaton).  On  en  débarrasse  les  malades,  disent  MM.  Sédillot , 
et  Legouest,  par  Textraction  ou  le  broiement, après  l'uréthro- 
tomie  et  la  dilatation  du  canal,  si  le  corps  étranger  s'est 
formé  derrière  un  rétrécissement. 

Ghassaignac  conseille  la  taille  pour  les  calculs  enkystés  et 
volumineux.  Il  rapporte  une  intéressante  observation  de 
taille  latéralisée  pratiquée  pour  des  calculs  qui  furent  extraits 
par  ce  procédé  avec  assez  de  facilité.  Nous  reviendrons  pins 
loin  sur  ce  fait. 

Sans  multiplier  ces  citations,  disons  que  le  chirurgien, 
qui  ne  se  guiderait  que  sur  ces  renseignements  techniques, 
serait  exposé,  dans  certains  cas,  à  de  graves  mécomptes. 
Non-seulement  les  calculs  de  la  région  prostatique  de  l'urè- 
thre peuvent  être  trop  volumineux  pour  que  les  moyens 
d'extraction  indiqués  par  les  classiques  puissent  suffire,  mais 
encore  ils  peuvent  s'enchatonner  dans  leur  loge  prostatique, 
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el  derenir  en  quelque  sorte  inabordables  aux  instrnments 
nsnels.  C'est  ce  que  robservatîon  suivante  lend  à  démon- 
trer. 

M.  G...,  âgé  de  i5  ans,  ancien  8oas-*officier  de  cavalerie»  employé 

d'une  administratioo  civile^  eatre  à  l'hôpital  mîii  taira  le  12  août  1876. 

Ileit  d'oie oooatitation  nenreoM,  débilitée  par  de  longues  soaflrances. 

Les  preniers  accidents  qu'il  éprouva  du  côté  des  voies  urioaires  remo»' 

mt  à  1862.  Il  fit,  à  cette  époque,  une  chate  de  cheval  4  la  saite  de 

la^êelle  il  eut  uie  hématurie  de  quelques  semaines  de  durée.  En  1872^ 

fl  éprouva  :  des  douleurs  continues  dans  la  région  périaéale ,  douleurs 

surtout  intenses  pendant  la  station  assise;  des  envies  fréquentes  d'uri- 

BV,  an  poids  incommode  dans  le  pelit  bassin,  du  prurit  glandaire. 

BiaaiAt,  la  miction  devint  involontaire  et  se  fit  goutte  à  goutte  d'une 

fiiçon  presque  continue;  dans  le  déeubitos  dorsal  seulement^  il  pouvait 

gaider  ses  urines  un  temps  plus  ou  moins  long  ;  quelquefois,  un  peu 

di  flsng  mêlé  à  du  pus  tachait  sa  chemise.  Ces  accidents  furent  attri* 

buée  à  une  prostatite  ou  à  une  cystite  chroniques,  et  après  l'emploi  peu* 

dtnt  deux  ans  de  palliatifs  tels  que  :  bains,  injections,  frictions  avec 

des  pommades  de'composittou  v^iriée,  le  makde  fut  envoyé  à  Vichy. 

La  première  saison  thermale  procura  au  mala-ie  quelque  soulage* 
■Mut;  mais  bientôt  tous  les  accidents  reparurent.  En  1875,  deuxième 
saison  à  Vichy  :  bains  ;  eau  minérale  en  boisson  en'  grande  abondance  ; 
aggravation  de  tous  les  symptômes.  Le  malade  revint  découragé  àCons- 
tantine  et  se  résigna  à  la  souffrance.  Il  est  intéressant  de  constater  que 
dans  cette  première  période,  pas  une  exploration  directe  ne  fut  prati- 
fiée  par  les  divers  médecins  consulti^s.  Sur  Tavis  des  premiers  qui 
avaient  ccxistaté  l'existence  d'une  cystite  ou  d'une  prostatite,  le  dï^ 
^Hstic  et  le  traitement  restèrent  invariables. 

Quelques  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  le  malade  fit  une  chute 
dans  la  rue.  Cette  chute  eut  pour  conséquence  une  anurie  à  peu  prôe 
complète.  M.  le  D' Vuillemin^  médecin  aide-major  à  l'hôpital  de  Cons- 
tntiney  fut  appelé  ;  il  pratiqua  le  cathérisme  et  constata  sous  l'ar- 
cade pubienne  l'existence  d'un  obstacle  au  passage  de  la  sonde.  L'obs« 
taele  était  un  corps  rugueux,  résonnant  sous  la  sonde,  et  qui  ne  pouvait 
être  qu'un  calcul. 

A  l'entrée  du  malade  à  Thôpital,  nous  reconnaissons,  comme  M.  Vuil- 
kmin,  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  la  région  sous-pubi^nne  de 
Tirèthre.  La  sonde  métallique  ne  p<^nètre  qu'avec  la  plus  grande  diffi* 
eaUé  jusque  dans  la  vessie  ;  elle  est  fortement  serrée  par  l'obstacle  ;  il 
£iat,pour  le  lui  faire  franchir,  la  pousser  directement  d'avant  en  arrière 
par  le  périnée  avec  les  doigts  de  la  main  gauche  ;  il  semble  qu'elle  tra- 
veiae  un  véritable  canal  solide.  Aucune  tumeur  n'apparaît  dans  la 
légion  périnéale  ;  cependant,  en  pressant  fortement  cette  région,  immé- 
diatement au-devant  de  l'anus,  on  sent  profondément  quelque  chose 
de  dur. 

Par  le  toucher  rectal,  nous  constatons  un  développement  considéra- 
ble delà  prostate.  Cette  glande  est  aplatie  et   présente  au  doigt  une 
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sarfaee  dare^  non  dépressible^  et  lisse.  Il  semble  qa'on  a  sons  le  doigt 
une  pièce  de  cinq  francs  renfermée  dans  un  sac  en  pean  de  chamois 
fortement  tendu  sur  elle.  Une  sorte  d'étranglement,  profond  de  quel- 
ques millimètres,  est  sensible  sur  la  conférence  de  la  tumeur. 

Nous  concluons  de  cette  exploration  à  la  présence  d'un  calcul  dans 
la  prostate  ou  dans  la  région  prostatique  de  l'urèthre. 

Dans  les  premiers  jours  qui  suivirent  son  entrée  à  l'hôpital,  M.  C**' 
eut  quelques  accès  de  fièvre  ;  conséquence  possible  de  sa  chute  et  de 
nos  premières  explorations.  Le  cours  de  l'urine  étant  rétabli,  rien  ne 
nous  pressait  de  tenter  une  thérapeutique  réellement  active  :  le  régime, 
les  bains  prolongés,  le  repos  absolu,  devaient  faire  céder  ces  accidents, 
et  préparer  le  malade  à  une  action  chirurgicale  décisive. 

Dans  les  premiers  jours  de  septembre,  nous  nous  livrâmes  à  de  nou- 
velles explorations  :  à  plusieurs  reprises,  les  sondes  ou  le  cathéter, 
rencontrant  le  calcul,  ne  purent  arriver  jusque  dans  la  vessie;  lâ 
tumeur  rectale  restant  aussi  volumineuse,  nous  en  conclûmes  que  plu* 
sieurs  calculs  mobiles  les  uns  sur  les  autres  pouvaient  exister  dans  le 
kyste  prostatique  et  pouvaient,  en  se  mobilisant  les  uns  sur  les  autres, 
obturer  complètement  le  passage.  Enfin,  nous  réussîmes  plusieurs 
jours  de  suite  à  franchir  Tobstacle  avec  un  cathéter.*  En  raison  de  la 
volumineuse  tumeur  rectale,  nous  supposons  avoir  afiaire  à  de  gros  cal- 
culs, et  nous  nous  décidons  à  pratiquer  la  taille  bilatérale  par  le  procédé 
Nélaton. 

Le  18  septembre,  veille  de  l'opération,  le  malade  prend  un  purgatif 
salin  et  est  mis  au  régime  des  potages.  Le  19  au  matin,  deux  lavements 
assurent  la  vacuité  du  rectum.  L'opération  est  pratiquée  à  trois  heures 
de  l'après-midi,  en  présence  de  M.  Navarre,  médecin  en  chef,  et  avec 
Vessistance  de  MM.  Devin,  Leroy,  Yuillemain,  médecins  aides-majors, 
et  de  M.  le  D'  Coquengniot,  médecin  civil.  Le  cathéter  cannelé  du  plus 
gros  calibre  est  introduit,  comme  toujours  avec  assez  de  difficulté,  et  le 
malade  est  soumis  aux  inhalations  du  chloroforme. 

Les  premiers  temps  de  la  taille  prérectale  sont  exécutés  sans  encom- 
bre :  la  cannelure  du  cathéter  étant  reconnue;  l'urèthre  incisé  sur  le 
sommet  de  la  prostate  dans  l'étendue  d'un  centimètre  environ,  nous 
essayons,  mais  vainement,  d'introduire  le  lithotome.  Cet  instrument 
serré  entre  les  calculs  et  le  cathéter,  ne  peut  glisser  sur  la  carmelure  de 
ce  dernier.  Nous  renonçons  en  conséquence  à  inciser  la  prostate  par  la 
manœuvre  habituelle.  Nous  nous  attendions  du  reste  à  ce  contre-temps, 
supposant  que,  même  si  nous  eussions  réussi  à  pousser  le  lithotome 
jusque  dans  la  vessie,  nous  n'eussions  pu  obtenir  l'écartement  de  ses 
lames.  Le  bistouri  de  Cooper  étant  introduit  dans  la  cannelure  du 
cathéter,  nous  parvenons  à  le  faire  glisser  latéralement  entre  le  kysle 
prostatique  et  le  calcul,  et  nous  pratiquons,  à  gauche  d'abord,  puis 
à  droite,  suivant  la  direction  du  rayon  oblique  inférieur  de  la  pro- 
state, des  débridements  de  un  centimètre  et  demi  à  deux  centimètres 
d'étendue.  Ces  incisions  nous  donnent  une  large  ouverture  par  laquelle 
font  saillie  deux  calculs  de  forme  irrégulière,  gros  comme  des  nol- 
iites;  ils  sont  extraits  avec  facilité  avec  des  pinces  tire-balles.  Le 
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doîgt  est  alors  introdaît  dans  le  kyste  prostatique  et  nous  permet  d*y 
constater  la  présence  de  deux  yolamineax  calculs  entre  lesquels  le  cathé- 
ter est  fortement  serré.  Cet  instrument  gênant  nos  manœuvres  et  devenu 
inotile,  est  enlevé. 

Le  calcul  supérieur»  nous  présentant  un  bord  saillant  et  libre^  est 
saisi,  mais  ne  peut  être  attiré  au  dehors  :  il  se  brise  sous  la  pression  des 
pinces  ;  nous  réussissons  cependant  à  en  extraire  quelques  fragments  : 
qoelqnes-ans,  adhérant  aux  parois  de  la  poche  prostatique,  peuvent  être 
âDudéés  avec  le  doigt  ou  avec  le  bouton  de  la  curette  ;  le  calcul  infé- 
rieur a  la  forme  d'un  plateau  discoïde  ;  il  est  complètement  enchatonné 
dans  la  tumeur  rectale;  ses  bords  sont  cependant  un  peu  saillants  à 
droite  et  à  gauche;  nous  essayons  de  le  saisir  dans  le  sens  transversal, 
iDâis,  tenettes,  pince  tire-balles»  curette^  glissent  sur  lui.  L'espace  très- 
limité  dans  lequel  nous  manœuvrons,  rempli  d'ailleurs  presque  exacte- 
ment par  les  calculs,  rend  impossible  l'emploi  du  brise-pierres  ;  la 
branche  femelle  de  cet  instrument  ne  peut  s'engager  sous  le  plateau 
oichatonné. 

L'opération  durait  depuis  une  heure;  le  malade  que  nous  ne  pou* 
viens  sans  danger  maintenir  plus  longtemps  sous  l'action  du  chloro- 
fonne,  souffrait  beaucoup  et  était  à  bout  de  forces.  De  notre  côté,  nous 
étions  à  bout  de  ressources  et  d'expédients.  Nous  nous  décidons  à  aban- 
donner les  choses  en  l'état  où  elles  étaient,  nous  réservant  de  tenter 
ollérieurement  Textraction  des  calculs  par  des  ressources  instrumen- 
tales différentes  et  mieux  appropriées  aux  circonstances.  En  définitive, 
BOUS  nous  placions  dans  les  conditions  d'une  taille  en  deux  temps» 
comme  la  pratiquaient  les  anciens  chirurgiens,  Guérin  de  Bordeaux 
aaiie  autres.  Nous  laissions  pendant  quelques  jours  la  plaie  suppurer 
et  bourgeonner.  La  suppuration  pouvait  du  reste,  en  supposant  qu'elle 
s'étendit  à  la  poche  prostatique,  favoriser  la  mobilisation  des  calculs, 
et  les  rendre  par  cela  même  plus  accessibles  aux  instruments.  Le  ma- 
Ue  est  donc  reporté  dans  son  lit,  placé  dans  la  position  des  opérés  de 
taille  ;  une  vessie  remplie  de  glace  est  appliquée  contre  le  périnée. 
T.  axillaire  37^5  ;  P.  80. 

Aucun  accident  noiable  ne  s'était  produit  pendant  Topération  :  au 
moment  de  la  division  de  Taponévrose  moyenne,  une  hémorrhagie 
veineuse,  due  àla  lésion  du  plexus  prostatique,  s'était  arrêtée  d'elle-même 
n  beat  de  quelques  instants;  le  bulbe,  le  rectum,  étaient  intacts. 

Les  suites  de  cette  première  séance  opératoire  furent  aussi  heureuses 
^  possible.  Le  20  an  matin  :  T.  36.4;  P.  84;  hoquets  ;  frissons 
à  midi  pendant  une  heure  ;  —  à  trois  heures  du  soir  :  T.  38,4  ; 
P.  100. 

Le  21  :  —  La  nuit  a  été  bonne;  sueurs  dans  la  soirée;  hoquet  per* 
ûisnt;  crampes  dans  les  mollets;  l'urine  s'écoule  librement  par  la 
plaie.  Prescriptions  :  bouillons,  malaga,  sulfate  de  quinine  et  alcoola- 
tare  d'aconit,  fla ,  i  gr.  ;  lavements  émoliients.  T.  matin  37  i  soir 
37.  ;  P.  matin  80,  soir  88. 

Le  22  et  le  23,  les  accidents  nerveux  :  hoquet,  [crampes^  ont  cessé  ; 
on  léger  mouvement  fébrile  se  produit  dans  l'après-midi,  avec  une 
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légère  angmentatioB  de  la  température  et  de  la  fréquence  dn  pook, 
mais  tans  frisson  initial.  Ppescriptîons  ut  mprà. 

Les  joars  snivants,  Tétat  général  rentre  dans  des  oondîtions  tont  & 
ùit  normales  ;  la  suppuration  s'est  établie,  la  plaie  a  bon  aspect  et 
eonoienoe  k  bourgeonner.  Mons  pratiquons  chaque  jour  dans  la  poche 
prostatique,  à  Taide  d'un  irrlgatenry  des  lavages,  qui  entraînent  a« 
dehors  une  assez  grande  quantité  de  menu  gravier.  A  chaque  injeetioB, 
le  liquide  sort  à  la  fois  par  la  plaie  et  par  le  canal  de  l'urèthre. 

Le  28  septembre,  nous  tentons  de  nouveau  l'extraction  des  calciils. 
Les  précautions  habitoeltes,  préliminaires  de  l'opération,  sont  priées; 
le  malade  est  chloroformé.  La  plaie  périnéo-prostatique,  malgré  qa*elle 
soit  déjà  garnie  de  bourgeons  charnus,  laisse  largement  passer  le  doigt 
indicateur.  Cette  fois;  nous  nous  servons,  pour  briser  les  calculs,  de 
fortes  pinces  dont  les  branches  présentent  une  disposition  analogue  k 
oelle  des  tenettes  de  force  de  M.  le  professeur  Dolbeau.  Ces  pinoes 
représentent  deux  crochets  solides  et  courts,  opposés  par  leurs  pointes. 
Nos  premières  tentatives  pour  engager  à  plat  l'une  des  branches  de  nos 
pinces  entre  le  calcul  inférieur  et  les  parois  de  la  poche,  sont  labo- 
rieuses. Une  fois  le  crochet  introduit  sous  le  calcul,  nous  le  redressons 
de  façon  à  tourner  sa  pointe  en  haut,  l'autre  branche  venant  à  sa  ren- 
contre, et  le  calcul  étant  ainsi  solidement  saisi,  nous  réussissons  à  le 
briser  par  un  effort  assez  violent.  Les  premiers  fragments  ainsi  obtenus, 
sont  extraits  avec  des  pinces  tire-balles.  La  môme  manœuvre  étant  plu- 
sieurs fois  répétée,  nous  parvenons,  par  des  fragmentations  successives, 
à  extraire  les  calculs  en  totalité.  La  curette  promenée  dans  toute  l'éten- 
due du  kyste,  y  ramasse  les  plus  petits  fragmente  et  le  menu  sable. 

La  poche  prostatique  vide  a  le  volume  d'une  orange  de  moyenne 
grosseur  ;  le  doigt  constate  que  ses  parois  sont  lobulées,  anfractieuses, 
entrecoupées  par  des  piliers;  disposition  qui  explique  l'enchatonne- 
ment  des  calculs.  La  curette  s'engage  directement  et  profondément  en 
arrière,  dans  une  ouverture  qui  n'est  autre  que  la  passe  qui  fait  com- 
muniquer la  cavité  prostatique  avec  la  vessie.  Celle-ci,  explorée  avec 
une  sonde,  ne  contient  aucun  corps  solide. 

Cette  seconde  opération  avait  duré  une  heure ,  elle  s'était  accomplie 
sans  déchirure  de  la  plaie,  et  sans  autre  écoulement  de  sang  qu'un 
saintement  provenant  des  bourgeons  charnus  en  voie  de  développa 
ment.  Les  fragments  extraits  dans  les  deux  séances  pèsent  ensenîble 
190  grammes.  En  tenant  compte  des  morceaux  écrasés  qui  sont  restés 
sur  des  compresses,  on  peut  évaluer  approximativement  le  poids  toiil 
des  calculs  à  140  ou  150  grammes. 

Le  malade  eut  dans  la  soirée  une  augmentation  notable  de  la  M- 
quence  du  pouls  (90),  des  crampes  assez  violentes,  accidents  nerveox 
dus  à  la  fatigue  ;  température  normale.  Le  lendemain  29,  pouls  :  le 
matin  88,  le  soir  90.  Temp.  37,8;  38.  Prescriptions  :  potages,  suliali 
de  quinine  et  aconit  ;  glace  sur  le  périnée.  . 

Le  30,  à  1  heure  du  matin,  frissons  prolongés  suivis  deefaaleur  et 
sueurs.  A  7  heures  du  matin ,  T.  38,6  ;  P.  90.  Un  nouvel  accès  se 
répète  à  9  heures  du  matin,  il  se  termine  à  midi  par  des  snsors  médio* 
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CE».  —  A  3  hAWM  da  joir.  P.  76  ;  T.  37.  5.  Prwcriptions  comme  .la 
yeflle. 

Les  jours  suivants,  les  accès  de  fièvre  ne  se  reproduisent  pins.  Chaque 
flutm,  noos  pratiquons  des  hrages  abondants  de  la  cavité  prostatique. 
Je»  trois  on  q^oMm  premiers  entrahient  encore  au  dehors  quelques 
rândos  sabloniieiix.  Le  neuvième  jour,  le  trajet  de  la  plaie,  garni  de 
ixMiiveoiis  de  bonne  nature,  ne  permet  plus  Tintroduction  de  la  canule. 

Le  if(  octobre,  la  santé  de  l'opéré  est  excellente,  Tappétit,  les  forces, 
se  sont  relevés.  L'état  local  est  aussi  satisfaisant  que  possible  :  l'urine 
]Mne  &  plein  jet  par  le  canal  de  l'urètbre  ;  la  plaie  p^néale  s'est  rétré- 
dà  an  point  de  ne  plue  laisser  passer  urne  sonde  de  femme.  Par  le  cathé- 
tiriime,  nous  constatons  que  Turôthre  n'offre  aucun  obstacle  dans  toute 
son  étendue;  la  sonde  franchit  sans  difficulté  la  portion  membraneuse  ; 
dus  la  portion  prostatique,  elle  oscille  dans  une  dilatation  sensible, 
et  ne  trouva  que  par  tâtonnements  une  ouverture  qui  la  conduit  dans 
h  vessie. 

Vers  la  fin  d'octobre,  la  plaie  péiinéale  est  presque  complètement 
iismiée  ;  quelquefois,  quelques  gouttes  d'urine  s'en  écoulent.  Dans  le 
bat  d'aviver  à  qouveau  le  trajet  et  de  provoquer  Tadhésion  de  ses 
parois,  noas  y  disons  passer  à  quelques  jour?  de  distance,  quelques 
foottes  de  teinture  d'iode.  Dans  le  courant  de  novembre  seulemeai»  la 
dcatrisation  nous  parait  complète.  Le  malade  sort  de  l'hèpital  pour 
lepreudre  ses  occupations  habituelles.  Il  n'a  conservé  de  son  ancienne 
infirmité  qoe  1  incontinence  d'urine.  Il  faut  supposer  que  ses  muscles  de 
Wilson,  de  Guthrie,  que  son  sphincter  uréthral,  ont  été  atrophiés  par 
la  eompre88i<m  prolongée  qu'ils  ont  subie  de  la  part  des  calculs,  et  que 
de  longtemps  ils  ne  reprendront  leurs  fonctions. 

£n  terminant  cette  observation,  disons  que  nous  considérons  les  cal- 
eols  que  nous  avons  extraits,  comme  des  concrétions  amenées  de  la 
Tessie  dans  la  régibn  prostatique  de  l'urèthre,  et  non  comme  de  véri- 
Hbles  calculs  prostatiques  formés  primitivement  dans  la  glande.  Leur 
oompositiou  chimique  les  classe  en  effet  parmi  les  calculs  urinaires. 
i^après  l'analyse  qui  en  a  été  faite  par  M.  Paradis,  pharmacien  en  chef 
deThèpital,  ils  seraient  constitués  par  du  carbonate  de  chaux,  des 
oialates  de  chaux  et  d'urée,  et  enfin  par  du  phosphate  ammoniaco* 
lien. 


Des  faite  analogues  à  celui  que  dous  venons  de  rapporter 
eiistent  dans  la  scieiiee,  mais  renchatonnement  desealcuU 
peut  être  considéré  comoie  assez  rare. 

M.  Chassaignac  a  publié,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux 
(1843),  une  observation  dans  laquelle  trois  calculs  prosta- 
tiques, réunis  par  des  facettes,  foroaaient  un  tout  simulant 
un  calcul  unique  de  la  grosseur  de  l'extrémité  du  pouce. 
I^ur  enchalonnement  rendit  leur  extraction  très-difficile. 

Nous  trouvons  du  noème  auteur»  dans  sou  Traité  climgue 
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des  opérations  chirurgicales  (1),  une  observation  qui  pré- 
sente sur  certains  points  une  grande  analogie  avec  la  nôtre. 
Il  fit  la  taille  latéralisée  pour  l'extraction  d'un  volumineux 
calcul  prostatique  dont  était  atteint  un  homme  de  50  ans. 
Après  avoir  introduit  le  cathéter  et  avoir  pratiqué  l'incision 
des  couches  périnéales,  il  fut  obligé,  comme  nous,â*inciser 
la  prostate  sans  le  secours  du  lithotôme  caché,  en  passant 
un  bistouri  boutonné  sur  les  côtés  du  cathéter.  «  Ce  temps 
de  l'opération,  dit-il,  présenta  une  assez  grande  difficulté, 
car  malgré  l'incision  déjà  faite  sur  la  cannelure  du  cathé- 
ter, le  bistouri  boutonné  parvint  difficilement  dans  la  poche, 
fortement  tendue  sur  les  calculs.  »  Il  débrida  dans  le  sens 
de  l'incision  faite  aux  téguments.  «  On  sentit  alors  le  calcul 
avec  le  doigt,  et  l'on  reconnut  qu'il  présentait  trois  portions 
conmie  s'il  eût  été  trilobé.  Il  offrait  en  môme  temps  une 
grande  fixité.  Il  était  impossible  de  déployer  les  tenettes 
dans  un  espace  aussi  resserré.  On  eut  donc  recours  à  la 
curette  ;  celle-ci  ayant  été  engagée  en  arrière  du  calcul,  des 
tractions  furent  exercées  et  amenèrent  bientôt  la  sortie  d'une 
pierre  du  volume  de  l'extrémité  du  pouce,  après  l'issue  de 
laquelle  on  reconnut  l'existence  de  deux  autres  calculs  à 
peu  près  aussi  volumineux.  »  Ces  calculs  peuvent  être  enle- 
vés facilement  ;  il  est  vrai  qu'ils  n'étaient  pas  adhérents  aux 
parois  du  kyste. 

Nous  résumerons,  le  plus  sommairement  possible,  une 
observation  de  M.  le  médecin  aide-major  Devin.  Cette  ob- 
servation se  trouve  dans  sa  thèse  inaugurale  sur  les  fistules 
uréthro-rectales  (2). 

Unjeime  homme  de  29  ans^  ayant  depuis  six  ans  an  abcès  fistulenx 
au  périnée,  entre,  au  mois  de  septembre  1874,  dans  le  service  de  M.  Du- 
play,  àThôpital  Saint -Antoine,  a  Trois  ans  avant  son  entrée  à  rh6pital, 
A.  L.  consulta  un  spécialiste  qui  le  sonda,  trouva  une  pierre,  fit  la  taille 
et  enleva  trois  pyramides  triangulaires.  Il  fit  bientôt  paraître  un  mé- 
moire où  il  mentionna  que  les  calculs  siégeaient  bien  dans  la  pro- 
state (3).   Presque  immédiatement  après  l'opération^  les   matières 


(1)  T.  n,  p.  808. 

(2)  Paris,  1875. 

(3)  Nous  n*avons  pas  trouvé  traces  de  ce  mémoire  dans  l&s  publica- 
tions périodiques  qui  sont  à  notre  disposition. 
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iiealei  ptscèrant  par  le  rêctnm,  la  plaie  de  la  taille  et  Tarëthre.  Aa 
lùaX  d'on  mois,  on  vonlat  passer  nne  sonde  par  le  canal  de  l'orèthre 

juqoe  daos  la  vessie  ;  on  ne  pat  y  parvenir »  M.  Duplay  trouve  an 

périnée  plasieors  trajets  fistaleax  ;  par  Tan  de  ces  trajets,  un  stylet 
Rocontre,  à  quatre  centimètres  de  profondeur,  un  corps  solide  qui 
doooe  la  sensation  d'ane  pierre.  «  Le  toucher  rectal,  pratiqué  à  une 
profondeur  de  deux  centimètres  et  demi  environ,  donne  la  sensation 
fme  pierre   mobile  en  contact  avec  le  doigt  et  faisant  saillie  dans  le 

netum On  fait  le  catbérisme  du  canal  deTurèthre,  et  une  sonde 

ea  aident,  arrivée  au-dessous  de  la  symphyse  des  pubis,  rencontre  une 
porre  et  ne  peut  aller  plus  loin.  Les  mouvements  imprimés  à  la  sonde 
«mt  communiqués  à  la  pierre  que  l'on  sent  mobile  à  travers  les  parois 
Al  rectum.  > 

M.  Duplay  procède  le  23  septembre  à  l'extraction  des  calculs  par  le 
procédé  delà  taille  médiane.  Il  extrait  une  dizaine  de  calculs  irrégu- 
fien,  contenus  dans  une  cavité  anfractueuse.  «  Après  quelques  tenta- 
tifss  fûtes  pour  trouver  une  ouverture  conduisant  dans  la  vessie,  on 
l'aperçoit  que  le  doigt  y  pénètre  sans  difficulté  à  travers  le  col  considé- 
nÛement  dilaté  ;  et  en  explorant  l'intérieur  du  réservoir  urinaire,  on 
eoostate  dans  le  bas- fond  la  présence  de  débris  de  calculs.  M.  Duplay 
pirnent  à  les  eitraire  au  moyen  de  la  curette,  avec  quelques  diffi- 
cultés. 9 

M.  le  D'  Devin  a  bien  voulu  nous  donner  quelques  expli- 
cations sur  cette  observation,  dont  nous  ne  résumons  pas 
la  suite,  parce  qu'au  point  oîi  nous  la  laissons,  elle  ne  ren- 
tre plus  dans  notre  sujet.  Pour  M.  Duplay,  nous  a-t-il  dit, 
il  s'agissait  bien  des  calculs  enchatonnés  de  la  portion  pro- 
statique de  Turèthre;  calculs  ayant  donné  lieu,  avant  la 
première  opération,  à  l'ulcération  de  la  poche  qui  les  con- 
tosait,  et  du  côté  du  rectum,  et  du  côté  du  périnée.  Le 
premier  opérateur  n'aura  pu  extraire  que  les  calculs  qui 
n'étaieut  pas  retenus  par  des  adhérences  trop  fortes;  ne 
pouvant  mobiliser  les  autres,  il  a  laissé  l'opération  ina- 
chevée. 

La  tendance  à  l'élimination  spontanée  des  calculs  prosta- 
tiques, par  l'ulcération  de  la  glande,  puis  du  rectum,  par- 
ticularité intéressante  de  l'observation  de  M.  Devin,  avait 
déjà  été  indiquée  par  Nélaton. 

Dans  un  travail  sur  les  calculs  de  turèthre  et  des  régions 
drconvaisines  (1),  M.  le  D"  Bourdillat  rappelle  deux  opéra- 

(!)  Paris,  Y.  Masson,  1869. 
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tions  de  taille  pratiquées  avec  succès  par  M.  Maszoni  p«r 
des  calculs  prostatiques  volumineux*  Dans  un  cas,  ce  fut  la 
taiUe  prérectale  qui  fut  mise  en  œuvre  ;  dans  Tautre*  la  taiBe 
recto-prostatique.  Dans  ces  deux  cas,  les  calculs  étaient 
assez  adhérents  pour  présenter  de  réelles  difficultés  au 
chirurgien. 

Nous  croyons  utile  de  résumer  les  points  intéressants  des 
observations  qui  précèdent  : 

Au  point  de  vue  de  Tanatomie  pathologique,  coostaUntt 
que  les  cadculs  que  ron  rencontre  dans  la  porlioo  pirostirtH 
que  de  l'urèthre  sont  ordinairement  multiples  ;  qu'ils  peu* 
vent  y  acquérir  un  développement  considérable  ;  qu'en  re- 
foulant les  parois  du  canal  et  le  tissu  propre  de  la  glande, 
ils  peuvent  s'y  creuser  des  loges  et  s'y  eochatoaner  profim- 
dément.  Qu'à  la  longue,  ils  peuvent  ulcérer  les  tissus  deos 
lesquels  ils  se  sont  encastrés,  et  tendre  à  s'éliminer  sponta- 
nément par  le  rectum  et  le  périnée. 

Au  point  de  vue  de  la  symptomatologie,  nous  voyons, 
qu'outre  les  signes  fonctionnels  et  objectifs  qui  leur  sont 
communs  avec  les  calculs  vésicaux,  les  volumineux  calculs 
prostatiques  se  constatent  par  le  catbétérisme  et  le  toucher 
rectal  combinés.  Ces  deux  procédés  d'exploration  donnent 
les  notions  les  plus  certaines  sur  leur  siège  et  leur  degré  de 
développement. 

Au  point  de  vue  thérapeutique  proprement  dit,  il  est  en- 
core utile  de  constater  les  difficultés  sérieuses  que  l'opéra- 
teur peut  rencontrer;  difficultés  qui  peuvent  modifier  sen- 
siblement les  temps  d'une  opération  déjà  laborieuse  par 
elle-môme  lorsqu'elle  est  parfaitement  réglée  à  l'avance. 
Si  le  chirurgien  a  recours  à  la  taille,  que  ce  soit  la  taille 
latéralisée,  ou  bilatérale,  ou  prérectale,  il  doit  s'attendre  à 
voir  surgir  l'indication  formelle  d'inciser  la  prostate  à  main 
levée,  sans  conducteur,  sans  instrument  automatique;  il 
doit  encore  être  muni  d'un  appareil  instrumental  capable 
de  briser  des  calculs  dans  un  espace  étroit  et  resserré,  et 
espace  qui  ne  laisse  pas  de  place  à  la  manœuvre  des  instru- 
ments habituellement  en  usage  dans  les  opérations  détaille. 
Enfin,  terminons  en  disant  que  le  procédé  qui  doit  être 
employé  pour  l'extraction  des  calculs  prostatiques  loraqu'on 
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/lieu  de  soupçonnar  qulls  ont  un  certain  volume,  doit  être 
procédé  qui  peut  donner  le  passage  le  i^us  lai^  au  corps 
(hi  ne  peut  que  se  créer  des  embarras  en  ménir 
it  retendue  des  incisions. 
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(eaAiiDB  kabtlib); 

m(l}par  M.  Maurice  Glautot,  médedinmajor  de  2'  classe. 

PREMIÈRE  PARTIE. 

LA   CaUHDB  KÀBTUB.    —  TmrrOIRK    m   FORT -{JUTIONAL. 

§  1*'.  —  Orographie^  cours  deau  et  marais. 

Nous  n'embrasserons  pas,  dans  notre  description,  toute 
grande  Kabylie,  vaste  triangle  compris  entre  l'Issi^^ 
led-Sahel  et  la  Méditerranée,  et  dont  le  côté  nord  offre 
développement  de  120  kilomètres,  le  côté  sud-est  une 
igueur  de  150  kilomètres  et  dont  la  profondeur  de  la  mer 
fieni-Mansour  atteint  60  kilomètres.  Cet  immense  tern- 
aire est  coupé  transversalement  et  à  40  kilomètres  de  la 
1er,  par  une  chaîne  de  montagnes  neigeuses  bien  connue 
)as  le  nom  de  Djurjura  (2).  A  chacune  de  ses  extrémités 
>t  et  ouest^  la  chaîne  se  replie  en  ceinture  et  envoie  jusqu'à 
ma*  comme  deux  larges  ailes  qui  marquent  à  peu  près 
[actemeot  les  limites  de  la  subdivision  de  Dellys,  L'hémi- 
^de  ainsi  borné  est  coupé  presque  diagonal ement  du  sud- 
au  nord-ouest  par  le  cours  du  Sebaou,  et  ce  fleuve  reçoit, 
^n  loin  deTizi-Ouzou,  un  puissant  affluent,  l'Oued- Alssi, 
descend  du  Djurjura  et  emporte  les  eaux  du  massif 
itagneux  au  milieu  duquel  est  assis  Fort-National.  Les 

(1)  Extrait  par  Tantear  d'an  mémoire  plas  étenda,  qai  a  été  réeom- 
p«as6  d'une  médaille  de  bronze  par  M.  le  ministre  de  ragricaltnre,  tur 
k  proposition  de  l'Académie  de  médecine.  Ia  rédaction  première  de  ce 
VmH  remonte  aux  années  1873-1874. 

(^  On  eonsnltera  avec  fruit  la  carte  spéciale  de  la  grande  Kabylie  en 
la  feuilles,  à  l'échelle  de  1/50,000%  dressée  par  Tétat-magor,  et  que  Ton 
tnmve  cheE  Domaine. 
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principales  tribus  de  l'ancien  cercle  habitent  donc  une 
gion  extrêmement  accidentée,  bornée  au  nord  et  à  Test  pu 
le  Sebaou,  au  sud  par  les  points  culminants  de  la  crête  do 
Djurjura,  à  l'ouest  par  TOued-Alssi.  Nous  ne  nous  occupe^ 
rons  nullement  de  la  chaîne  du  littoral  (rive  droite  du  Se- 
baou),  où  nous  n'avons  fait  que  de  rares  excursions,  et  don! 
plusieurs  tribus  sont  rattachées,  depuis  quelques  mois  seu- 
lement, à  la  commune  subdivisionnaire  de  Fort-National,     i 

Toute  la  région  que  nous  considérons  est  uniformément, 
composée  de  vallées  très-encaissées,  étroites  et  profondes^! 
se  divisant  et  se  subdivisant  à  l'infini.  Au  sud,  les  rochers] 
du  Djurjura  courent  parallèlement  à  la  mer  :  cette  crête, 
qui  oscille  entre  1,600  et  2,300  mètres,  est  tout  entière  con-^ 
verte  de  neige  d'octobre  à  avril;  les  points  où  les  vents  s'en< 
trechoquent  en  présentent  encore  des  masses  considérables^ 
en  mai  et  en  juin.  Enfin,  les  replis  de  certains  ravins  recè- 
lent, durant  toute  l'année,  de  véritables  petits  glaciers.  Des 
deux  prolongements  extrêmes  qui,  du  Djurjura,  se  portent; 
au  nord  vers  la  mer,  celui  de  l'ouest  se  tient  toujours  au- 
dessous  de  i^OOO  mètres,* celui  de  l'est  s'élève  en  moyenne 
à  i2-lS00  mètres  jusqu'à  une  petite  distance  de  la  Médi- 
terranée. 

De  la  crête  descendent  des  contre-forts  assez  nombreux  et 
qui,  très-contournés  sur  eux-mêmes,  sont,  dans  leur  en- 
semble, sensiblement  parallèles  les  uns  aux  autres,  et  se 
dirigent  du  sud-est  au  nord-ouest.  Ces  contre-forts  et  leurs 
innombrables  ramifications  font  ressembler  la Kabylie  aune 
immense  toile  d'araignée.  Les  ravins,  appartenant  au  sys- 
tème d'une  vallée,  sont  séparés  de  ceux  du  système  voisin 
par  des  croupes  d'une  si  mince  épaisseur  que  d'un  peu  loin 
les  lignes  de  faîte  sont  à  peine  sensibles,  et  chaque  mamelon 
semble  distinct  de  tous  les  voisins  et  comme  circonscrit  par 
un  lacis  de  canaux. 

Un  des  contre-forts,  beaucoup  plus  étendu,  plus  élevé,  plus 
important  que  les  autres,  constitue  comme  Taxe  central  du 
cercle  de  Fort-National  ;  et  le  chef-lieu  est  assis  sur  un  ma- 
melon de  son  extrémité  nord-est.  Cette  longue  arête  sépare 
le  bassin  du  Sebaou  de  son  important  affluent  l'Oued-AJssi. 
L'épanouissement  terminal ,  qui  rayonne  autour  de  Fort- 
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ionaly  est  occupé  par  l'importante  confédération  des  Ait- 
en. 

Le  Sebaou  et  TAlssi  sont  des  rivières  torrentueuses  dans 
te  la  force  du  terme  :  à  partir  du  point  où  elles  ont  reçu 
principaux  affluents  (c'est^-dire  sur  un  parcours  de 
kilomètres  au  moins  pour  le  premier),  leur  lit  dépasse 
largeur  un  kilomètre  et  quelquefois  deux.  Cette  vaste 
due  est  recouverte  d'une  couche  de  sable  siliceux  et  cal- 
ire^  fin  et  mobile,  mélangé  de  matières  organiques.  Il  ne 
t  pas  croire  d'ailleurs  que  ces  fleuves  coulent  jamais  à 
ins  bords  ;  et  cette  largeur  considérable  représente  la 
taposition  des  lits  différents  que  le  torrent  se  creuse  cha- 
année.  Le  thalweg  varie  souvent  plusieurs  fois  par  an- 
C'est  à  peine  si  dans  les  crues  les  plus  considérables 
lit  entier  du  fleuve  est  rempli  pendant  6  à  J2  heures  ;  à 
e  la  pluie  a-t-elle  cessé  que  le  torrent  se  rétrécit  rapi- 
nt,  tout  en  restant  infranchissable  même  à  la  nage.  Il 
Corme  alors  une  véritable  lagune,  limitée  par  un  lacis  très- 
pliqaé  de  canaux,  analogues  aux  deltas  de  certains  grands 
ves.  On  comprend,  et  cette  dernière  comparaison  ai- 
raàtirer  les  conséquences,  combien  cette  disposition  et  ces 
res  des  grandes  rivières  de  Kabylie  constituent  des  con- 
çus considérables  à  la  production  de  foyers  marécageux, 
le  territoire  qu'elles  parcourent  reste  relativement  sain, 
tient  à  une  condition  particulière,  exactement  contraire  à 
Des  que  présente,  par  exemple,  le  delta  du  Gange.  Le  Se- 
in et  r  Alssi  descendent  de  montagnes  rocheuses  où  l'hu- 
s  est  fort  rare,  et  la  végétation  représentée  seulement  par 
ques  cèdres  rabougris  ;  ils  passent  de  là  dans  des  vallées 
ites  et  peu  fertiles  où  leurs  eaux  ne  rencontrent  égale- 
t  qu*nne  faible  proportion  de  matières  organiques.  Il  en 
alte  que  le  dépôt  considérable  qu'elles  entraînent  est  con- 
ituéen  majeure  partie  par  des  matières  salines,  si  pauvres 
humus  que  les  grèves  se  recouvrent  à  peine  d'une  herbe 
lare  et  de  quelques  arbrisseaux  chétifs. 

En  quelques  points  seulement  des  remous  ont  amené  la 
ftagnation  des  eaux  ;  ailleurs  la  nature  particulière  du  sous- 
aol  a  favorisé  le  même  phénomène.  Ainsi  se  sont  formés, 
indépendamment  des  flaques  d'eau  qui  de  loin  en  loin  bor- 
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deiU  le  lit  prindpal,  quelques  marais  véritables.  On 
trouve  surtout  lorsqu'il  existe  au  voisinage  de  la  rivière 
dépression  de  tarain  d'un  niveau  inférieur  à  celle-ci  :  e ' 
ce  qui  arrive  nen  loin  du  confluent  du  Sebaou  et  de  Y 
sur  le  territoire  de  Isikken-ou-Meddour.  Ce  marais  est 
plus  considérable  de  la  Eabyliedu  Djuijura;  il  occupe  qu 
ques  centaines  d'hectares,  mais  on  ne  peut  en  évaluer  i'i 
tendue  que  très-approiimativement,  parce  qu'il  n'a  pas 
limites  bien  définies.  Non-seulement  il  se  rétrécit  ou  s'é 
suivant  les  saisons,  mais  il  est  entrecoupé  de  bandes  de 
rain  ferme  souvent  très-larges  et  de  deux  ou  trois  mamelGi 
sur  lesquels  de  grands  propriétaires  indigènes  ont  eu  l'ii 
au  moins  singulière  de  bâtir  plusieurs  fermes.  Inutile 
dire  qu'eux,  leurs  familles  et  surtout  leurs  ouvriers  et 
mestiques,  sont  pour  la  plupart  minés  par  ia  cachexie  pal^ 
déenne,  en  dépit  de  la  précaution  qu'ils  prennent  de  p 
après  la  moisson  une  partie  de  Tété  sur  la  montagne, 
leurs  ce  sont  des  bouquets  de  bois  refuge  de  nombreux 
gliers,  fourrés  impénétrables  qu'il  faut  bien  se  garder 
border,  sous  peine  de  s'enfoncer  dans  une  vase  visqueuse 
horriblement  fétide.  Quand  Tété  a  été  très-chaud  et  tout 
fait  sec,  l'eau  disparait  complètement  de  toute  l'étendue 
marais,  hormis  la  partie  boisée.  Même  en  hiver,  et  sai 
peut-être  durant  quelques  jours  après  les  plus  gran 
pluies,  on  peut  encore  parcourir  le  marais  dans  presque  to 
son  étendue. 

Ce  marais  exerce  incontestablement  une  grande  influée 
sur  l'état  sanitaire  des  parties  basses  de  la  Kabylie.  Hais 
faut  se  rappeler  qu'il  est  situé  à  100  mètres  seulement 
dessus  du  niveau  de  la  mer.  On  comprend  que  ses  effluvi 
meurtriers  pour  la  misérable  population  d'Isikken- 
Meddour,  qui  grelotte  constamment  la  fièvre  sous  ses  goi 
bis  de  roseaux,  s'élèvent  également  jusqu'aux  villages 
coteaux  inférieurs.  Mais  la  plupart  des  hameaux  indigèo 
occupent  des  crêtes  supérieurs  à  500  mètres  et  mettent  ai 
leurs  habitants  à  peu  près  à  Fabri.  Il  est  vrai  que  lesbesoi 
de  la  culture  appellent  souvent  les  Kabyles  sur  les  bords di 
Sebaou  et  de  ses  affluents,  et  au  voisinage  des  dépôts  m 
cageux.  Toutefois,  en  étudiant  plus  loin  les  causes  de  la 
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»  des  fièvres  paludéennes  mfime  chez*  nos  montagnards 

hauts  contre*forts,  nous  serons  amené  à  invoquer  Hn* 

lœ  d'antres  éléments. 

Une  lœaHté  pour  laquelle  le  marais  d'Isîkken-ou-Med- 

et  les  lagunes  du  confluent  de  l'Alssi  sont  particulier 

it  funestes,  c'est  Tizi-Ou2on.  D'abord  plusieurs  des 

Ions  européens  habitent  des  fermes  très- voisines  de  la  ri-- 

I,  comme  le  moulin  Saint-Pierre,  situé  en  plein  marais, 

:qvii  est  littéralement  inhabitable  en  été.  Mais  Tizi-Onsou 

lèneest  directement  eiposé,  et  son  emplacement  a  été 

librement  choisi  au  point  de  vue  médical.  C'est  un  petit 

!(i),  élevé  seulement  de  180  mètres,  et  formant  une  sorte 

moraine  qui  barre  brusquement  le  cours  de  Sebaou. 

;iy  après  un  parcours  direct  de  plus  de  30  kilomètres 

Touest,  est  contraint  de  se  dévier  tout  à  coup  vers  le 

;  mais,  après  un  court  circuH  à  travers  les  gorges  do 

la,  il  reprend  sa  direction  primitive  derrière  le  col 

le.Tisi-Onzou  est  donc  forcément  le  point  de  rencontre 

tous  les  vents  de  la  vallée,  soit  qu'ils  descendent  du 

^id-ouest  par-dessus  les  lagunes  pestilentielles  de  l'em- 

)Qchttre  du  fleuve,  soit  qu'ils  apportent  de  l'est  les  effluves 

:en-au-lieddour.  Aussi  Tizi-Ouzou  est-il  ravagé  tont 

parles  fièvres  d'accès,  les  rémittentes  et  même  les  per-^ 

lenses. 

§  Il  (2).  —  Population  indigène.  —  Hygiène. 

La  population  totale  du  cercle  de  Fort-National  était, 
tfant  le  dernier  remaniement  des  circonscriptions  (3),  de 


(i)  Tiâ  signifie  col  en  langue  kabyle. 

(I)  Les  clapitres  Géologie,  Flore  et  Faune,  pea  susceptibles  de  ré« 
iltion,  ont  été  supprimés  dans  cet  extrait.  Je  noterai  seulement  que  le 
ilrifevement  du  Djnjnra  est  d^ne  époque  contemporaine  de  celui  des 
ilpn,  c'est-Mire  correspond  à  la  fin  de  la  période  mioche;  mais^  àc6cé 
gnaidles  mssfes  calcaires,  on  observe  par  ilotSi  plus  ou  moins  im- 
,  U  série  presque  complète  des  couches  géologiques. 

(3)  OsDs  ces  derniers  temps,  M.  le  gouverneur  général  Cbanzy,  par 
Ml  Marelle  distribution  des  cercles,  a  considérablement  étendu  la  cir- 
COMcription  de  Fort-National.  Nous  nous  en  tenons  aux  anciens  chiffres, 
parce  que,  dans  cette  esquisse  très-rapide  de  la  population  indigène, 
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76,616  pour  une  superficie  de  65,309  hectares^  soit  une  po* 
puIalioD  spécifique  (par  kilomètre  carré)  de  117,31,  supé- 
rieure  par  conséquent  non-seulement  à  la  population  spéci- 
fique moyenne  de  la  France  (68,83),  mais  à  celle  de  presque 
tous  nos  départements.  Ce  seul  fait,  mis  en  regard  de  la 
stérilité  du  sol,  peut  faire  supposer  d'avance  et  la  frugalité  \ 
des  indigènes,  et  la  misère  où  sont  plongés  la  plupart  d'en-  i 
tre  eux. 

Les  Kabyles  appartiennent  à  la  race  berbère,  dont  le  nom 
n'est  qu'une  altération  du  ^pëopoi  des  Grecs  ou  Barbari , 
des  Romains,  et  dont  Torigine  est  encore  inconnue.  Mais  la 
plupart  des  envahisseurs  sont  venus  mêler  leur  sang  à  celui, 
des  anciens  possesseurs  du  pays,  dans  une  proportion  qu'il 
est  impossible  de  déterminer*  Les  Romains,  les  Grec»,  l6i 
Arabes  ont  joué  tour  à  tour  leur  rôle  en  ce  pays  ;  et  la  for- 
mation des  tribus  Makhzen  (analogues  aux  anciens  colons 
romains)  y  a  introduit  également  l'élément  turc,  en  même 
temps  que  l'élément  nègre,  tous  deux  en  partie  fondus  au- 
jourd'hui  avec  les  autres  (1). 

La  langue  des  Kabyles,  non  moins  curieuse  et  difficile 
à  étudier  que  leur  race,  n'a  aucune  affinité  avec  l'arabe,  k 
qui  elle  a  seulement  emprunté  un  grand  nombre  de  mots, 
lis  ne  possèdent  pas  de  caractères  pour  en  représenter  les 
sons;  la  plupart  d'ailleurs  ne  savent  ni  lire,  ni  écrire,  et  les 
quelques  savants  qui  possèdent  cette  haute  supériorité  se 
servent  de  la  langue  arabe  pour  rédiger  les  actes  et  les  cor- 
respondances. 

Tous  les  Kabyles  professent  la  religion  musulmane  or- 
thodoxe du  rite  Maleki.  J'ai  la  conviction,  contrairement  à 


nous  voulons  nons  borner  à  quelques  renseignements  dont  nous  avons 
pa  vérifier  nous-même  Texactitade.  Or  les  tribus  récemment  annexées 
sont  presqae  toutes  situées  à  de  grandes  distances  du  cheMieu  du  carde. 
(1  )  Tandis  que  certains  descendants  des  nègres  ont  perdu  à  peu  près 
complètement  tous  les  attributs  de  leur  race,  d'autres,  provenant  sans 
doute  de  croisements  plus  récents,  se  reconnaissent  encore  k  leur  con- 
leur,  à  leurs  cheveux  laineux  (les  Kabyles  ont  du  reste  les  cheveux 
crépus  et  la  barbe  rare),  etc.;  mais  leurs  caraclères  principaux  et  sur- 
tout ceux  de  l'angle  facial  sont  singulièrement  atténués. 
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ropinion  professée  par  MM.  Haooteau  et  Letoumeux  (1),  que 
la  foi  est  chez  eui  extrêmement  tiède.  Beaucoup  de  pre- 
scriptions du  Coran  sont  complètement  mises  en  oubli  ;  et 
ee  sont  principalement  celles  qui  sont  spécialement  reli- 
gieuses. Quant  aux  rites  restés  en  usage,  comme  certaines 
fttes  (assez  rares),  le  jeûne  du  Ramadan,  l'abstinence  du 
w,  il  m'a  paru  que  la  majorité  des  Kabyles  les  exécutent 
uniquement  par  respect  humain.  Il  est  de  bon  ton  chez  eux 
de  se  soumettre,  au  moins  extérieurement,  aux  lois  reli* 
gieuses  ;  et  d'ailleurs  les  marabouts  ont  conservé  une  in* 
floence  considérable,  que  j'attribue  à  ce  qu'ils  sont  considé- 
rés comme  l'espoir  futur  de  l'indépendance  et  de  la  revanche 
Dadonales. 

Toutefois  la  doctrine  du  fatalisme  a  gardé  toute  son  in- 
fiaence  sur  les  Berbères.  Le  Kabyle,  lorsqu'il  est  guidé  par 
l'avarice  et  l'appât  du  lucre,  qui  est  sa  seule  passion,  déve- 
loppe une  force  de  volonté  et  une  ténacité  extraordinaires. 
Hais  tout,  dans  sa  conduite,  à  la  regarder  de  près,  témoigne 
d'une  foi  profonde  dans  les  arrêts  de  la  destinée  et  l'in- 
flnence'de  forces  occultes.  Je  ne  puis  en  citer  de  meilleures 
preuves  que  sa  confiance  dans  les  amulettes  et  autres  re- 
mèdes merveilleux,  son  indocilité  à  l'égard  des  pratiques 
longues  et  minutieuses  de  la  médecine,  sa  résistance  inerte, 
indifférente  à  toute  espèce  de  progrès  et  de  perfectionne- 
ment dans  l'agriculture  et  l'industrie,  son  mépris  si  carac- 
téristique de  la  mort. 

n  n'entre  pas  dans  mon  plan  d'étudier  à  fond  les  mœurs, 
l'hygiène  et  la  pathologie  indigènes  :  ce  n'est  là  que  le  cadre 
da  tableau  que  je  me  suis  proposé  d'esquisser.  La  popula- 
tion française  et  surtout  la  population  militaire  n'ont  aucun 
rapport  intime  avec  les  Kabyles,  les  mariages  mixtes  sont 
à  peu  près  inconnus  et  l'on  comprend,  sans  que  j'aie  besoin 
d'y  insister,  que  la  religion  et  le  Code  civil  constituent  une 
barrière  infranchissable.  Qu'on  le  veuille  ou  non,  si  l'on  se 
refase  à  accepter  l'assimilation  civile  et  religieuse,  et  les 
moyens  capables  de  la  faciliter  d'abord  et  plus  tard  de  la 

(I)  La  KahylU  ei  Ui  eautumu  kalnfles.  Paris,  1872. 
xxxui.  —  a^sfiau.  12 
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produire,  il  faut  se  résigner  à  Toir  indéfiniment  vivre  cOte 
à  côte  sur  le  même  sol  deux  races  étrangères  et  radicale* 
ment  hostiles  Tune  à  Tautre.  Absorber  la  population  auto- 
chthone,  ou  plutôt  se  confondre  avec  elle  comme  l'ont  fait 
les  Espagnols  au  Mexique  et  dans  rAmérique  du  Sud,— oa 
bien  Tanéantir  comme  aux  États-Unis,  —  il  n'y  a  pas  d'au- 
tres moyens  de  transformer  les  conquérants  étrangers  en 
paisibles  possesseurs  du  sol.  La  pénible  histoire  de  ces  der- 
nières années  nous  dit  éloquemment  ce  qu'il  en  coûte  d'es- 
sayer des  moyens  termes;  et  je  crains  fort  que  ni  les 
Anglais  aux  Iodes,  ni  les  Français  en  Afrique  ne  viennent 
pas  de  longtemps  à  bout  d'insurrections  sans  cesse  renais- 
santes. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  à  décrire  les  habitations  des  indi- 
gènes, perchées  pour  les  besoins  de  la  défense  sur  la  crête 
des  mamelons  les  plus  abrupts.  Elles  sont  de  loin  presque 
coquettes  avec  leurs  murs  de  pierre  blanchis  à  la  chaux  et 
leurs  toits  de  tuiles  rouges,  mais  il  ne  faut  pas  s'en  appro- 
cher :  les  tuiles,  très-perméables,  ne  servent  guère  qu'à  ta- 
miser  la  pluie  ;  les  murs  s'écroulent  au  moindre  orage  ;  i 
l'intérieur ,  une  seule  chambre  borgne,  sans  cheminée  ni 
fenêtres,  encore  obscurcie  par  une  épaisse  fumée,  abrite  i 
la  fois  toute  la  famille,  les  animaux  dont  les  déjections  y 
séjournent  à  loisir  et  suintent  par-dessous  les  murailles, 
enfin  les  provisions  en  grain  et  en  fruits  que  d'immenses 
jarres  de  terre  mettent  difficilement  à  l'abri  des  insectes  de 
toute  sorte.  — -  Ces  déplorables  conditions  hygiéniques  trou- 
vent heureusement  un  palliatif  dans  la  situation  même  des 
villages  fréquenunent  balayés  par  les  vents,  et  surtout  dans 
le  genre  de  vie  des  Kabyles,  qui  ne  rentrent  au  logis  que 
pour  manger  et  dormir,  et  se  tiennent  toute  la  journée  au 
dehors  moins  pour  s'y  Uvrer  aux  travaux  de  la  campagne, 
comme  le  prétendent  des  écrivains  trop  indulgents,  que 
pour  s'y  abandonner  au  farniente  à  la  façon  des  lazzaroni 
de  Naples,  ou  y  converser  sur  les  intérêts  de  la  tribu  au 
seuil  de  la  djemaa  (sorte  de  maison  communale). 

Le  vêtement  est  également  bien  primitif,  et  très-défec- 
tueux. Les  chauss^T;res  sont  le  plus  souvent  absentes.  I^ 
longue  chemise  ou  ^hadjellabt,  excellente  en  été  et  généra- 
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lement  suffisante  en  Algérie,  n'est  plus  en  Kabylie  qu'un 
nnuilacre  de  protection^au  moins  pendant  six  mois  de  l'an- 
née. Si  l'on  y  joignait,  comme  le  font  certains  Kabyles  ri- 
dies,  à  rimitation  des  Maures,  une  yesle  flottante  et  de 
lii;ges  pantalons,  ce  vêtement,  complété  par  le  manteau 
dont  nous  allons  parler,  serait  presque  irréprochable.  Le 
bornons,  en  effet,  si  généralement  connu  en  Orient  et  en 
Afrique,  est  un  vêtement  à  la  fois  ample,  souple,  chaud  et 
It^Ty  également  convenable  pour  Thiver  et  l'été,  et  dont 
kt  couleur  blanche  n'est  pas  la  moindre  qualité.  Malheu- 
reusement les  Kabyles  redoutent  l'usure  qu'entraînent  des 
la?ages  répétés,  et  leurs  burnous  présentent  générale- 
m^t  de  hideuses  souillures,  et  une  nuance  réellement 
Isabelle. 

La  tête  est  couverte  d'une  série  de  calottes  en  drap  rouge, 
superposées  les  unes  aux  autres,  et  que  les  Kabyles  se 
transmettent  de  père  en  fils.  En  été,  ils  se  garantissent 
volontiers  des  rayons  du  soleil  par  un  turban  flottant  de 
mousseline,  ou  plus  souvent  par  d'inunenses  chapeaux  de 
jonc 

L'alimentation  est  assurément  le  côté  de  la  vie  kabyle  le 
pins  curienx  pour  l'hygiéniste  :  l'expression  habituelle  «  vi- 
tft  et  prioations  j»  a  ici  un  sens  tristement  rigoureux.  On  a 
peine  à  comprendre  qu'une  race  mise  à  un  pareil  régime 
depuis  des  siècles  ne  soit  pas  tombée  davantage  au  plus 
profond  des  dégénérescences  organiques,  et  des  diathèses 
ataquelles  elles  aboutissent.  On  se  rappelle  que  la  popula- 
tion du  cercle  de  Fort-National  est  plus  dense  que  celle  de 
la  France.  Or,  pour  la  plus  grande  partie»  le  sol  y  est  à  peu 
près  stérile,  ne  produisant  en  abondance  que  des  fruits. 
En  été,  la  vente  des  figues  et  des  raisins  permet  &  l'indigèoe 
d'acheter  un  peu  d'orge  et  de  blé,  dont  il  fabrique  le  pain 
le  plus  médiocre  sous  forme  de  galettes  à  peine  levées.  En 
hiver,  il  est  le  plus  souvent  réduit  à  la  farine  de  glands,  et 
aux  figues  sèches, et  se  contente  d'une  quantité  très-minime 
deees  aliments.  —  Le  couscouss  (en  kabyle  Seksou)  est  le 
r^al  bien  connu  des  Kabyles  comme  des  Arabes,  mais  le 
bon  couscouss,  ou  farinede  blé  granulée,  constitue  une  rare 
exception.  On  en  fabrique  m6me  avec  les  glands;  et  quant 
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au  bouillon,  à  la  vapeur  duquel  on  le  fait  cuire,  et  qui  sert 
ensuite  à  Tarroser,  il  n'a  souvent  d'autres  éléments,  dans  la 
classe  pauvre,  que  des  déchets  de  boucherie,  précieusement 
rapportés  une  fois  par  semaine  du  marché  le  plus  voisin. 
C'est  à  peine  si  l'on  abat  chaque  semaine  dans  tout  le  cercle 
une  douzaine  de  bœufs.  Les  moutons  sont  un  peu  plus 
nombreux;  mais  de  vieilles  chèvres  coriaces  et  insipides 
sont  le  fonds  principal  de  ces  boucheries  en  plein  vent.  Le 
lait,  des  légumes  herbacés,  forment  encore  un  appoint  assez 
considérable  à  l'alimentation,  et,  en  somme,  au  point  de  vue 
de  la  composition,  et,  en  prenant  en  considération  les  habi- 
tudes frugales  de  la  population,  le  régime  alimentaire  pour- 
rait être  considéré  comme  acceptable  :  mais,  je  le  répète, 
ce  qui  fait  défaut,  c'est  surtout  la  quantité.  Des  Eabyles, 
travaillant  dix  et  douze  heures  par  jour,  comme  terrassiers, 
manœuvres,  etc.,  sur  les  routes  et  les  chantiers,  se  conten- 
tent d'un  morceau  de  galette  noir&tre  et  de  quelques  figues 
sèches  rongées  par  les  vers.  Si  l'on  faisait  le  maigre  total 
des  matières  hydrocarbonées,  et  surtout  azotées,  qu'ils  con- 
somment ainsi  dans  la  journée,  on  serait  tenté  de  croire 
que  les  hygiénistes  européens  ont  singulièrement  exagéré 
les  exigences  de  la  ration  journalière.  Mais  il  faut  se  rappe- 
ler que  ces  hommes,  si  voisins  encore  de  l'état  de  nature, 
sont  soustraits  à  la  plupart  des  causes  déprimantes,  des  ex- 
cès, qui  épuisent  nos  ouvriers  des  villes  ;  que  la  race  s'est 
pour  ainsi  dire  formée  dans  cette  atmosphère  de  misère,  et 
s'y  est,  par  suite,  insensiblement  acclimatée;  qu'enfin,  si  la 
diathèse  des  civilisations  abâtardies,  je  veux  dire  la  tuber- 
culose, n'a  pas  de  prise  sur  les  Kabyles,  en  revanche  sa  sœur 
aînée  la  scrofule  exerce  parmi  eux  de  singuliers  ravages.  Il 
faut  bien  savoir,  en  outre,  et  j'insiste  sur  cette  considération, 
car  elle  m'a  paru  échapper  à  plus  d'un  observateur,  que  les 
forces  physiques  sont  loin  d'offirir  la  même  énergie  chez 
l'indigène  kabyle  que  chez  nos  paysans  français  ou  nos  sol- 
dats. Peut-être  présentent-ils  une  résistance  vitale  plus  con- 
sidérable à  des  fatigues  excessives  ;  et  pour  la  marche,  par 
exemple,  leurs  habitudes  de  montagnards  leur  permettent 
d'exécuter  de  véritables  tours  de  force  ;  mais  ils  sont  inca- 
pables de  produire  à  un  moment  donné  la  même  force  vive. 
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S'agit-il  de  soulever  un  lourd  fardeau,  de  donner  un  vîgou- 
reni  coup  d'épaule,  le  Kabyle  est  constamment  distancé  et 
de  beaucoup  par  l'Européen.  On  pourrait  le  pressentir 
d'ailleurs,  à  voir  ses  membres  grêles,  ses  muscles  peu  déve- 
loppés, parmi  lesquels  les  gastro-cnémiens  seuls,  plus  rare- 
ment les  biceps,  forment  une  saillie  bien  marquée. 

Si  les  habitations  et  l'alimentation  laissent  considérable- 
ment à  désirer  en  Kabylie,  que  dire  des  autres  prescriptions 
hygiéniques,  de  celles  notamment  qui  concernent  les  soins 
de  propreté?  Les  indigènes  vivent  littéralement  dans  une 
saleté  sordide  ;  ils  s'abstiennent  de  se  baigner,  quoique  rien 
ne  leur  serait  plus  facile,  au  moins  pendant  la  belle  saison  ; 
ils  ne  se  lavent  que  pour  la  forme,  et  les  ablutions  du  Coran 
sont  réduites  chez  eux  à  de  vains  simulacres,  parfois  plus 
nuisibles  qu'utiles  :  par  exemple,  cette  habitude  religieuse- 
nnent  suivie  de  tremper  largement  les  deux  mains  dans  une 
source,  pour  la  troubler  sans  doute,  avant  d'y  puiser  l'eau. 
Les  cosmétiques  employés  par  les  femmes  dans  un  but  de 
coquetterie,  —  les  tatouages  qui  déparent  le  front  et  les  lè- 
vres de  la  plupart  d'entre  elles,  ne  nous  arrêteront  pas.  Mais, 
puisque  nous  parlons  des  femmes,  il  importe,  au  point  de 
vue  de  la  connaissance  de  la  race,  d'indiquer  quelques  traits 
de  leur  physionomie.  Le  type  de  ce  sexe  est,  d'une  façon 
générale,  incomparablement  plus  beau  que  celui  des  hom- 
mes, phénomène  d'autant  plus  remarquable  que  leur  exis* 
lence  est  des  plus  misérables.  On  a  prétendu  que  la  condi- 
tion de  la  femme  chez  les  Kabyles  était  moins  dure,  moins 
abaissée  que  chez  les  autres  peuples  orientaux,  qu'un  cer- 
tain respect  de  sa  dignité  restait  comme  la  trace  d'une  civi- 
lisation chrétienne  antérieure  (?).Les  éléments  me  manquent 
absolument  pour  résoudre  cette  énigme  historique,  et  je 
n'ai  d'opinion  ni  pour,  ni  contre  ;  mais  ce  que  je  puis  affir- 
mer, c'est  que  les  raisons  tirées  du  rôle  de  la  femme  sont 
absolument  sans  valeur.  Comme  il  arrive  souvent  aux  ob- 
servateurs superficiels,  on  s'est  fait  ici  une  singulière  illu- 
sion, provenant  de  la  liberté  apparente  laissée  à  la  femme 
kabyle  par  son  mattre  et  seigneur.  Si  elle  n'est  pas  absolu- 
ment séquestrée  comme  la  femme  arabe  ou  turque,  c'est 
que  son  mari  l'achète  à  deux  fins,  comme  femme  et  comme 
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bête  de  somme.  C'est  elle  qui,  deux  fois  par  jour,  va  eh^- 
cher  à  la  fontaine,  éloignée  souvent  de  plusieurs  kilomètres, 
la  provision  d'ean  de  toute  la  famille;  c'est  elle  qui  cultive 
le  jardin,  soigne  les  animaux,  vaque  aux  soins  du  ménage, 
fait  le  bois,  etc.  L'homme  ne  se  réserve  absolument  que 
le  labourage  et  le  commerce.  Cela  est  si  vrai  que  le  Kabyle 
riche  a  son  petit  harem  d'où  la  femme  ne  sort  jamais  ;  les 
femmes  des  marabouts  ne  doivent  pas  non  plus  se  montrer 
au  dehors.  De  même,  si  le  Kabyle  n'a  le  plus  souvent  qu'une 
seule  femme,  ce  n'est  pas  qu'il  respecte  sa  dignité,  car  sou- 
vent il  la  chasse  honteusement  de  son  foyer  pour  en  acheter 
une  autre.  La  misère  seule  fait  obstacle  à  ses  passions  ;  outre 
que  le  prix  moyen  d'une  femme  dans  la  basse  classe  —  cinq 
cents  francs  environ  <-—  constitue  une  somme  énorme  pour 
les  indigènes,  il  faut  y  joindre  les  frais  d'entretien  de  la  fa- 
mille. Or,la  paresse  du  Kabyle  est  telle  qu'il  en  arrive  aujour- 
d'hui à  suivre  d'instinct  les  préceptes  immoraux  deMalthns* 
Malgré  cette  dégradation  morale,  la  femme  kabyle,  an 
moins  dans  son  extrême  jeunesse,  offre  une  beauté  physique 
qui  la  place  bien  au-dessus  de  l'homme.  Elle  présente 
comme  lui  un  angle  facial  très-ouvert,  et  ses  traits  ont  une 
régularité  bien  plus  parfaite,  et  dont  l'harmonie  contraste 
avec  la  physionomie  anguleuse  de  l'homme.  Les  yeux,  d'un 
brun  bien  plus  éclatant,  brillent  d'un  vif  éclat  ;  la  chevelure, 
abondante,  est  d'un  noir  bleu  (encore  rehaussé  par  des  ap- 
plications de  sulfures  métalliques)  ;  le  teint  légèrement  oli- 
vâtre, bruni  chez  la  plupart  par  les  rayons  du  soleil,  garde 
chez  les  fillettes  des  familles  riches  une  grande  fraîcheur  et 
des  tons  rosés.  —  Mais  il  faut  bien  ajouter  que  livrées  pré- 
maturément (I  ),  à  peine  pubères,  aux  brutalités  d'un  mari 

(1)  Les  fiançailles  se  célèbrent  ordioairement  vers  dix,  douze  ans, 
quelquefois  beaucoup  plus  tôt;  les  fiancés  entrent  alors  dans  leur  nou- 
velle famille  et,  jusqu'à  la  puberté,  leur  virginité  est  placée  sous  la 
sauvegarde,  parfois  suspecte,  de  la  belle-mère  et  des  belles-sœurs.  Des 
rixes,  des  sévices^  des  querelles  intestines  évidemment  causés  d*iui  oM 
par  la  lubricité,  de  l'autre  par  les  nécessités  de  la  plus  légitime  défease^ 
témoignent  que  nos  soupçons  à  ce  sujet  ne  sont  pas  sans  fondement.  11 
est  étonnant  que,  dans  de  pareilles  conditions,  la  dégénérescence  orga- 
nique ne  se  reflète  que  sur  un  certain  nombre  d'individus  et  respecte 
la  race  elle-même. 
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fui  a  tonte  Tardeur  de  passion  d'un  sauvage,  elles  s'étiolent 
ea  quelques  mois,  et  vers  vingt  ou  vingt-cinq  ans  elles  sont 
eomplétement  flétries.  A  trente  ans,  ce  sont  de  petites  vieilles, 
aux  rides  profondes,  que  leur  caractère  aigri  et  leur  esprit 
abruti  par  le  servage  préparent  aux  fonctions  de  duègnes 
dont  les  charge  un  frère  ou  un  fils  jaloux. 

Il  serait  fort  intéressant,  au  point  de  vue  de  l'acclimate- 
ment  des  Européens,  de  se  rendre  un  compte  exact  de  Tin- 
fluence  que  l'altitude  du  pays  a  exercée  après  de  longs  siè- 
cles sur  la  race  indigène.  Je  ne  résumerai  pas  ici  les  idées 
géuéralenient  admises  sur  ce  sujet  ;  je  renvoie  le  lecteur  aux 
ouvrages  d'hygiène  où  la  question  est  traitée  exprofesso^  et 
q^ialement  au  livre  classique  de  notre  regretté  maître 
M.  Michel  Lévy,  et  aux  nombreux  articles  publiés  sur  ce 
point  dans  le  Recueil  de  médecine  militaire.  L'influence  de 
la  raréfiaction  de  l'air  se  traduit  par  des  phénomènes  phy- 
siologiques sur  lesquels  la  plupart  des  observateurs  sont 
d'accord.  Les  expériences  aérostatiques  et  tout  récemment 
les  importantes  expérimentations  de  M.  P.  Bertsur  les  effets 
de  l'air  comprimé  et  de  l'air  raréfié  sont  venues  apporter 
une  éclatante  confirmation  aux  travaux  des  hygiénistes.  La 
raréfaction  de  l'oxygène  est  parallèle  de  celle  de  l'air  lui- 
même,  et  elle  ytralne  comme  conséquence  nécessaire  la 
diminution  de  la  quantité  d'oxygène  dissous  dans  le  sang. 
De  là  une  accélération  des  mouvements  respiratoires,  une 
diminution  de  fréquence  et  de  force  des  battements  du  cœur, 
et  à  la  longue  la  dépression  des  forces  et  Tafiiaiblissement 
de  la  constitution.  Suivant  Jourdanet,  la  race  des  pays  de 
montagne  s'adapte  à  ces  conditions  physiologiques  spéciales; 
et  Vampleur  de  la  poitrine,  les  dimensions  du  poumon,  per- 
mettant l'introduction  d'une  plus  grande  quantité  d'air  à 
chaque  mouvement  respiratoire,  viennent  rétablir  l'équilibre 
dans  l'oxygénation  du  sang* 

Tels  sont  les  faits  scientifiquement  établis.  Reste  à  savoir, 
aa  point  de  vue  pratique,  à  quelle  altitude  la  diminution 
d'oxygène  devient  sensible.  M.  Hattute  (1)  pense  que  l'effet 


(1)  Toîr  son  intéressante  Etade  médicale  dans  l'ouvrage  de  MM.  Hano- 
tm  el  Letoiimeax  {ioeo  citaio). 
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est  peu  appréciable,  mais  existe  cependant  en  Eabylie,  où 
Taltitude  des  villages  Tarie  de  100  à  1*200  mètres,  mais  est 
généralement  comprise  entre  300  et  1,000.  Il  est  bon  de  se 
rappeler  à  ce  sujet  que  le  Kabyle  vit  à  l'extérieur  et  presque 
toujours  dans  des  ravins  profonds,  d'une  altitude  inférieure 
de  plusieurs  centaines  de  mètres  à  celle  des  villages.  Quoi 
qu'il  en  soit,  notre  distingué  confrère  admet  que  l'accéléra- 
tion des  mouvements  respiratoires  est  assez  marquée  chez 
le  Kabyle  pour  entraîner  un  développement  notable  de  la 
poitrine  et  du  système  musculaire,  qui  contrastent  avec  l'as- 
pect bouffi,  grêle,  les  allures  paresseuses  de  l'indigène  de 
la  plaine.  En  outre,  le  climat  serait  funeste  aux  phthisiques, 
et  même  capable  de  hftter  l'évolution  de  la  diathèse  tuber- 
culeuse chez  les  prédisposés. 

Cette  dernière  assertion  me  parait  au  moins  hasardée. 
On  connaît  la  fréquence  de  la  phthisie  dans  l'armée,  sur- 
tout chez  les  recrues.  Or,  depuis  trois  ans  le  1*'  régiment  de 
zouaves,  qui  constitue  la  clientèle  de  notre  hôpital,  est  en 
grande  majorité  composé  de  tout  jeunes  gens  et  d'engagés 
volontaires  de  17  à  22  ans.  Malgré  ces  conditions  si  favora- 
bles à  l'éclosion  de  la  phthisie,  je  n'en  ai  pas  observé  un 
seul  cas.  La  population  civile  en  est  aussi  absolument 
exempte,  bien  qu'elle  compte  dans  son  s«n  une  assez  forte 
proportion  de  jeunes  ouvriers  épuisés  par  la  misère  et  la 
débauche. 

Je  n'ai  pu  saisir  davantage,  chez  les  colons  européens, 
aucun  des  effets  physiologiques  signalés  par  les  hygiénistes. 
L'anémie,  plus  rare  et  plus  lente  à  venir  que  dans  la  plaine, 
est  évidemment  en  relation  avec  le  climat,  non  avec  l'alti- 
tude. Si  elle  épargne  généralement  les  adultes,  elle  frappe 
assez  souvent  les  enfants,  du  moins  ceux  qui  ne  sont  pas 
nés  dans  la  localité  :  j'appelle  sur  ce  point  l'attention  des 
observateurs  qui  auraient  l'occasion  d'étudier  l'influence 
prolongée  d'une  altitude  de  800  à  1,000  mètres  (qui  est 
celle  de  plusieurs  localités  de  France)  sur  déjeunes  enfonts 
nés  dans  les  vallées  ou  au  bord  de  la  mer. 

La  pression  barométrique  moyenne,  à  Fort-National,  est 
de  684"''',S.  La  tension  de  l'oxygène  étant  représentée  par 
la  proportion  centésimale  multipliée  par  la  pression,  elle  est 
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ainsi  de  13,7,  tandis  qu'elle  s'élève  à  1S,2  au  niveau  de  la 
mer.  Elle  est  donc  moindre  presque  exactement  de  1/10. 
C'est  là  assurément  une  diminution  assez  considérable  pour 
qu'elle  puisse  se  traduire  physiologiquement,  si  la  pathologie 
n'en  marque  pas  les  traces.  Aussi,  pour  contrôler  autant  que 
nous  le  pouvons  les  hypothèses  de  Jourdanet  et  de  M.  Hat- 
tute,  nous  nous  sommes  livré  à  quelques  recherches  pré* 
dses  sur  les  dimensions  de  la  poitrine  par  rapport  h  la  taille 
et  au  poids  chez  la  race  kabyle.  La  répugnance  extrême  des 
indigènes  à  se  soumettre  à  des  mensurations  (1)  ne  nous  a 
pas  permis  de  les  répéter  autant  que  l'aurions  voulu,  et  nous 
a  forcé  surtout  à  les  restreindre  sur  chaque  individu  à  un 
très-petit  nombre  d'éléments. 

Parmi  les  Kabyles  que  j 'ai  pu  avoir  à  ma  disposition  à  l'hô- 
pital, soit  comme  malades,  soit  comme  consultants,  soit  à 
tout  autre  titre,  j'ai  choisi  ceux  dont  la  santé  n'était  pas  sé- 
rieusement altérée,  et  que  leur  &ge,  leur  constitution,  l'état 
général  de  leurs  forces  rendaient  susceptibles  de  représenter 
la  moyenne  de  la  race. — ^La  plupart  appartenaient  à  la  tribu 
des  Alt-Iraten  ;  un  certain  nombre  cependant  nous  arri- 
vaient des  villages  situés  à  des  altitudes  extrêmes,  soit  infé- 
rieures (entre  300  et  SOO  mètres),  soit  supérieures  (au  delà  de 
1,000  mètres)  à  celle  de  Fort-National  et  des  villages  voisins. 
J'ai  profité,  en  outre,  des  rassemblements  considérables  de 
travailleurs  nécessités  par  l'élargissement  de  la  route  de 
Tiroucda.  J'ai  opéré  parmi  ceux-ci  uniquement  sur  des  in- 
d%ènes  des  hauts  contre-forts.  De  ces  deux  catégories  de 
sujets  j'ai  composé  un  ensemble  correspondant  très-exacte- 
ment aux  conditions  moyennes  d'existence  dans  la  haute 
Kabylie,  c'est-à-dire  à  une  altitude  de  900  à  1,000  mètres. 
J'ai  apprécié  approximativement  l'fige  de  chacun  de  ces 
adultes,  et  j'ai  mesuré  exactement  leur  taille,  leur  poids  et 
la  circonférence  de  leur  poitrine,  suivant  une  ligne  affleu- 
rant les  deux  mamelons  et  la  pointe  des  omoplates.  Je  ré- 


(i)  On  comprend  qne  des  gens  assez  indifférents  pour  ignorer  leur 
Ip  considèrent  comme  une  humiliation  de  se  laisser  toiser  ou  peser  ;  ils 
^t  alors  qu'on  les  traite  comme  des  animaux  de  boucherie. 


m. 

k. 

0,843 

5i,iOO 

0,920 

05,500 

0,760 

42,000 
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sume  les  tableaux  ainsi  obtenus  en  donnant  les  chifiEres  qui 
expriment  les  moyennes  et  les  extrêmes. 

Age  (4).        TaiUe.      ^^^'^ÎSS.      ^^^ 

m. 
Moyennes.  •  .  •    29  ans.       1,692 

Maxima 50  —         1,870 

Minima 18  ^         1,580 

En  jetant  un  coup  d^œil  sur  ce  tableau,  on  est  frappé  dès 
l'abord  de  la  haute  taille  des  Kabyles;  sans  parler  du  chiffre 
exceptionnel  de  i'^^ST,  on  ne  peut  manquer  de  remarquer 
cette  moyenne  de  1"',692^  supérieure  de  0,043  à  la  moyenne 
de  la  taille  (1",649,  d'après  Broca)  en  France,  et  encore 
davantage  ce  minimum  de  l'^SSO.  Nous  n'avons  pas  opéré 
sur  des  nombres  assez  considérables  pour  poser  des  conclu- 
sions absolues  ;  nous  devons  cependant  observer  que  e^te 
haute  taille  est  incontestablement  un  caractère  remarquable 
des  Kabyles.  Or,  comme  cette  race  est  soumise  depuis  de 
longs  siècles  aux  mêmes  modificateurs  hygiéniques,  sav(Hr 
l'altitude  élevée  et  une  vie  misérable,  c'est  là  un  fait  impor- 
tant qui  constitue  au  moins  une  exception  aux  lois  posées 
par  Yillermé  (2)  et  Quetelet  (3),  relativement  à  Tinfluenoe 
de  ces  deux  conditions  sur  la  taille.  On  peut  voir  en  r^ 
vanche  que  la  moyenne  des  poids ,  aussi  bien  que  les  ex- 
trêmes, confirment  ce  que  nous  avons  indiqué  plus  haut  sur 
la  force  musculaire  et  les  formes  grâes  de  nos  indigènes. 
Je  puis  en  dire  autant  du  volume  de  la  poitrine  :  les  résul- 
tats de  nos  mensurations  sont,  en  effet,  en  contradiction 
formelle  avec  les  hypothèses  formulées,  au  sujet  de  l'in- 
fluence de  l'altitude  sur  les  mouvements  respiratoires,  et 
indirectement  sur  l'ampleur  du  thorax.  Pour  en  juger  en 
connaissance  de  cause,  voyons  les  chifires  comparatif  que 


(1)  La  plupart  étaient  ftgés  de  25  à  35  ans. 

(2)  Annales  d'hygiène  et  de  médecine  légale,  V*  9êne,  t.  i,  p.  385. 

(3)  Ibid.,  t.  iO,  p.  9.  —  Les  conelasions  de  ces  deax  hygiéaîKss 
n'ont  pas,  da  reste,  été  vérifiées  en  général  par  les  recherches  modernes, 
qui  indiqaent  que  la  raee  a  une  influence  prépondérante  en  ce  qui  con- 
eeme  la  taille  (Voir,  notamment,  Broca,  Mém.  d'tnuhropoio^,  1811, 
et  Lagneaa,  Mém.  Âead,  médecine,  1870). 


m. 

\. 

0,876 

60,015 

0,958 

73,000 

0,815 

51,000 
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nous  avons  obtenus  sur  un  nombre  à  peu  près  égal  de  mili- 
taires français. 

m. 

Moyennes.  .  •  .    23ansl/2       1,655 

Maxima 35  ans.  1,790 

Minima 18—  1,560 

ALViocent)  de  son  cAté,  expérimentant  sur  la  garnison  de 
DeUys  {Mémoires  de  médecine  militaire^  3"*  série ,  tome  YI^ 
pa^273),  a  trouiré  pour  une  moyenne  de  taille  exprimée  par 
i*,66  une  circonférence  de  0,89,  soit  0,06  de  plus  que  la 
moitié  de  la  taille.  AuYal-de-Grâce,  M.  Capdevielle  (th.de 
Paris  1873)  a  constaté  que  toujours  cette  circonférence  excède 
la  moitié  de  la  taille  d*au  moins  0,02,  et  en  moyenne  de 
0,025  à  0,044.  Chez  les  hommes  que  nous  avons  examinés, 
cet  excédant  moyen  était,  comme  on  le  voit,  de  O,0S.  Enfin, 
on  a  vu,  par  les  chiffres  indiqués  d'autre  part,  que  la  circon- 
férence thoracique  chez  les  Kabyles  est  sensiblement  égale 
à  la  demi-taille) . 

Or,  ee  n'est  pas  seulement  en  France  que  des  recherches 
de  ce  genre  ont  été  entreprises.  Partout  on  a  constaté  que 
la  circonférence  thoracique  est  supérieure  à  la  demi-taiUe, 
et  ce  fait  physiologique  est  si  universellement  reconnu  en 
Europe,  que  dans  la  plupart  des  armées  (anglaise,  prus- 
àtmBy  autrichienne  et  russe),  la  loi  a  fixé  un  excédant  mi- 
nimum (de  0,02  environ),  au-dessous  duquel  l'homtne  doit 
être  déclaré  impropre  au  service  militaire.  En  France,  on  s'est 
contenté  de  fixer  pour  la  circonférence  thoracique  elle-même 
un  minimum  de  0,79,  supérieur  de  0,02  à  la  moitié  de 
!",5â  (minimum  de  la  taille)  (1). 

Remarquons  encore  que  les  sujets  européens,  sur  l'exa- 
men desquels  on  s'est  basé  pour  ces  déterminations,  étaient 
pour  la  plupart  des  jeunes  gens  de  18  à  25  ans.  Ils  étaient 
par  conséquent  moins  âgés  que  nos  indigènes;  beaucoup 
n'étaient  pas  arrivés  à  leur  complet  développement  ;  leur 

(1)  lostnietion  da  3  avril  1873.^  Consulter  <ar  tonte  cette  question 
Monche,  Hygiène  militaire,  p.  108  et  suiv. 


188  ESQUISSE  TOPOGRAPHIQUE   ET  MÉDICALE 

taille  enfin  était  notablement  moins  élevée.  Et  cependant, 
pour  nous  borner  aux  chiffres  que  nous  avons  nous-même 
obtenus,  nous  relevons  en  faveur  des  Européens  une  diffé- 
rence de  0,033  dans  le  périmètre  thoracique  :  on  sera  peut- 
être  tenté  de  nous  objecter  que  l'ampleur  thoracique  est  ici 
principalement  en  rapport  avec  le  développement  du  tissu 
cellulo-adipeux,  comme  en  témoigne  la  moyenne  bien  plus 
élevée  du  poids.  Mais  il  n'«n  est  rien.  Un  médecin  russe, 
Seeland,  a  inauguré  des  recherches  tendant  à  établir  quelles 
relations  existent  entre  la  taille,  le  poids  et  le  périmètre 
thoracique  (1).  Or,  un  tableau  proportionnel,  que  nous 
avons  dressé  d'après  Seeland  (2),  montre  que,  pour  une 
progression  moyenne  de  4  centimètres  dans  la  taille,  le  pé- 
rimètre augmente  de  1  centimètre,  et  le  poids  de  2  ki- 
logrammes 700  grammes.  Si  nous  faisons  abstraction  de 
la  taille  pour  ne  tenir  compte  que  du  poids  (ce  qui  n'al- 
tère nullement  le  résultat  des  mensurations) ,  nous  voyons 
que  le  périmètre  augmente  de  1  centimètre  pour  une  aug* 
mentation  de  poids  de  2^,700.  Appliquons  ces  données  aux 
chiffres  que  nous  ont  fournis  les  Kabyles,  et  cherchons  à 
les  rendre  comparables  aux  résultats  obtenus  chez  les  Euro- 
péens. Ceux-ci  nous  ont  donné  une  moyenne  de  taille  infé- 
rieure de  4  centimètres,  et  une  moyenne  de  poids  supérieure 
de  7^,2.  Par  suite,  la  moyenne  du  périmètre  thoracique  des 
indigènes  doit  être,  d'une  part,  diminuée  de  1  centimètre 
à  cause  de  la  différence  de  taille,  et  de  l'autre  augmentée 

7  8 

de  3  centimètres  (0,01  X  f^)^  à  cause  de  la  différence  des 

poids.  La  moyenne  du  périmètre  se  trouve  ainsi  élevée  de 
0,843  à  0,863,  inférieure  par  conséquent  encore  de  0,013 
à  la  moyenne  trouvée  pour  les  Français.  Ainsi  donc,  de 
quelque  fagon  que  l'on  apprécie  l'ampleur  thoracique  des 
deux  races,  l'avantage  reste  à  la  race  française.  D'ailleurs,  à 
défaut  d'une  statistique,  la  logique  indiquerait  déjà  que  le 
poids  doit  avoir  (indépendamment  de  la  taille)  une  influence 


(1)  Voir  la  traduction  de  son  mémoire  dans  le  Bulletin  de  la  réunion 
dei  officiers,  1873,  t.  !•',  p.  11. 

(2)  Les  détails  de  calcul,  mentiomiés  dans  le  mémoire  tu  extuao, 
ont  été  supprimés  ici. 
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fcnrt  secondaire  sur  le  périmètre  de  la  poitrine.  Ce  n'est  pas 
sur  les  parois  de  la  poitrine,  mais  sur  celles  du  cou  et  de 
Tabdomen^que  s'accumule  le  tissu  adipeux.  Il  est  évident  (1) 
qu'an  point  choisi  (au  niveau  des  mamelons),  les  dimensions 
de  la  poitrine  sont  directement  en  rapport  avec  un  double 
élément  :  d'une  part,  la  capacité  respiratoire^  de  l'autre,  le 
développement  des  masses  musculaires  qui  jneuvent  les 
bras  et  la  cage  thoracique.  11  est  bon  d'ajouter  que  logi- 
quement ces  deux  éléments  marchent  à  peu  près  de  pair,  et 
se  développent  dans  le  même  sens  et  sous  les  mêmes  in- 
fluences. Cette  connexion  est  d'ailleurs  impUcitement  re- 
eonnue  par  les  hygiénistes,  qui  attribuent  à  l'altitude  une 
influence  notable  sur  le  développement  de  la  capacité  respi- 
ratoire. Les  recherches  que  nous  avons  instituées  dans  le 
but  de  contrôler  leur  hypothèse,  nous  ont  conduit  en  défini- 
tive  à  un  résultat  qui  ne  lui  est  pas  favorable,  au  moins 
pour  ce  qui  concerne  les  altitudes  voisines  de  1,000  mètres* 
Je  me  hâte  de  répéter  qu'elles  ne  sont  pas  assez  nombreuses, 
ni  assez  concluantes  ;  et  je  n'ai  d'autre  prétention  que  d'a- 
Toir  indiqué  la  voie  qui  conduira  plus  tarjd  à  la  vérité  sur 
cette  intéressante  question  d'hygiène. 

§  in.  —  Maladies  principales  de  la  population  indigène. 

Je  me  bornerai  à  esquisser  rapidement  la  physionomie 
des  affections  qui,  par  leur  fréquence  ou  leurs  allures  spé- 
ciales, méritent  de  fixer  l'attention. 

A.  Fièvres  intermittentes, —  L'étude  des  fièvres  intermit- 
tentes en  Kabylie,  l'appréciation  de  leur  fréquence  et  de 
leur  gravité,  est  assurément  la  question  médicale  la  plus 
importante  que  nous  ayons  à  résoudre.  En  effet,  contraire- 
ment à  l'opinion  généralement  reçue,  les  maladies  inflam- 
matoires et  même  les  affections  de  l'appareil  respiratoire 
aont  très-rares  à  Fort-National,  et  le  miasme  palustre  mis 
à  part,  c'est  une  des  stations  les  plus  saines^  non-seulement 
de  TAIgérie,  mais  du  territoire  français.  Je  me  hâte  d'ajou- 
ter que  la  fièvre  intermittente  elle-même  s'y  présente  dans 

(1)  Coiuolter  Layeran,  OauMU  médicale,  1845. 
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des  conditions  de  bénignité  relative  qui  la  rendent  peu 
doutable  ponr  rimmigrant  adulte  et  même  le  jeune  soldat, 
et  qui  permettent  un  acclimatement  facile. 

Mais  des  observateurs  d'un  grand  mérite  sont  allés  plus 
loin,  et  M.  Hattute,  par  exemple,  a  cru  pouvoir  négliger 
rélément  palustre  dans  l'étude  pathologique  de  la  Kabylie, 
et  n'a  pas  hésité  à  écrire  cette  affirmation  :  «  A  la  suite 
cr  d'observations  suivies  et  continues,  nous  croyons  pouvoir 
c(  affirmer  que  Fort-Napoléon  pourrait  remplir,  à  l'égard 
n  des  malades  atteints  de  fièvres  intermittentes,  et  spéciale- 
c(  ment  à  l'égard  de  ceux  qui  présentent  les  symptôaies  de 
«  l'anémie  et  des  engorgements  viscéraux  consécutife  à  ces 
cr  fièvres,  le  rôle  d'un  dépôt  de  convalescents*  o 

La  création  d'un  dépôt  militaire  de  convalescents  sur  le 
territoire  algérien,  en  admettant  qu'elle  puisse  se  faire  dans 
de  bonnes  conditions  hygiéniques,  me  parait  être,  en  effet, 
un  sérieux  desideratum  pour  la  prophylaxie  et  la  thérapeu- 
tique des  accidents  endémiques.  Je  suis  disposé  à  croire, 
sans  oser  l'affirmer,  qu'on  pourrait  découvrir  sur  le  littoral 
plus  d'un  poste  mieux  approprié  à  ce  but  que  le  Fort-Natio- 
nal. Nous  en  donnerons  plus  loin  des  raisons  irréfutables, 
tirées  de  la  statistique  de  Thôpilal  militaire.  D'ailleurs,  au 
point  de  vue  financier,  le  choix  serait  f&cheux,  car  la  con- 
trée étant  dénuée  de  toutes  ressources  alimentaires  ou  au- 
tres, tous  les  objets  de  première  nécessité  y  atteignent  des 
prix  très-élevés. 

M.  Hattute  est  cependant  obligé  de  convenir  qu'on  observe 
dans  la  garnison  de  Fort-National  un  assez  grand  nombre 
de  fièvres  d'accès;  seulement  les  9/10  seraient  des  fièvres  ré- 
cîdivées,  et,  quant  aux  autres,  elles  seraient  imputables  aux 
travaux  de  terrassement.  Aucune  entreprise  sérieuse  de  ce 
genre  n'a  été  livrée  à  la  main-d'œuvre  militaire  durant  les 
trois  étés  que  nous  avons  passés  en  Kabylie,  et  chaque 
année,  pourtant,  nous  avons  relevé  une  proportion  notable 
de  fièvres  de  première  invasion.  Nous  pensons  que  le  séjour 
très-prolongé  que  nous  avons  fait  en  Kabylie  nous  permet 
de  conclure  que  cette  région,  dans  toute  son  étendue,  est 
uu  foyer  peu  intense,  mais  indéniable,  de  l'endémie  pahi- 
déenne. 
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Nous  nous  retrouvons  d'accord  avec  notre  prédécesseur 
en  ce  qui  concerne  les  indigènes.  Ici,  pas  de  statistique  pos- 
sihle.  Ce  n'est  pas  de  longtemps  encore  qu'on  établira  sé- 
lieusement  l'état  ci  vil  des  Kabyles  (1);  ^  fortiori^  ne  faut-il 
pas  songer  à  apporter  dans  une  question  d'hygiène  autre 
chose  que  des  chiffres  approximatifs?  Mais,  pour  se  faire  une 
idée  de  la  fréquence  des  fièvres  d'accès  en  Kabylie,  on  peut 
se  baser  sur  deux  observations  :  leur  proportion  parmi  les 
malades  qui  se  présentent  à  la  consultation  du  bureau  arabe, 
et  qui  doit  approcher  de  la  moitié  du  nombre  total  (2) ,  et 
Fempressement  avec  lequel  les  indigènes  se  procurent  du 
sulfate  de  quinine  par  tous  les  moyens. 

Il  y  a  d'ailleurs,  sur  ce  point,  de  grandes  variations  sui- 
vant les  régions  :  les  habitants  des  vallées  inférieures  sont 
en  très*grand  nombre  épuisés  par  la  cachexie,  atteints 
d'aoasarque,  d'engorgement  des  viscères  abdominaux.  Chez 
les  montagnards,  cela  se  borne  souvent  à  des  accès  passa- 
gers, quelquefois  très-graves  ou  même  mortels,  mais  dont 
k  constitution  individuelle  et  surtout  la  physionomie  de  la 
race  ne  gardent  généralement  pas  les  traces.  Toutefois  les 
exceptions  abondent,  et,  même  dans  les  tribus  voisines  du 
Fort,  les  affections  paludéennes, sévissent  avec  une  grande 
intensité.  Où  trouver  la  source  du  miasme  ?  M.  Hattute  at- 
tiibue  une  certaine  importance  aux  habitudes  nomades  des 
indigènes,  dont  un  certain  nombre  emploient  une  partie  de 
leur  jeunesse  à  faire  un  tour  d'Algérie  ou  môme  de  Tunisie 
en  qualité  de  colporteurs,  afin  de  s'amasser  un  petit  pécule. 
D'autres,  en  proportion  certainement  plus  considérable,  se 
louent  comme  moissonneurs  aux  Arabes  de  la  plaine  et  sur- 
tout aux  colons  européens  de  la  Mitidja,  pendant  les  mois 
de  juin  et  de  juillet.  Je  m'étonne  que  notre  collègue  n'ait 
pas  insisté  sur  cette  coutume  si  générale  en  Kabylie,  et  qui, 
à  nos  yeux,  doit  jouer  un  grand  rôle  dans  la  genèse  des  fiè- 
vres à  quinquina.  Ne  voyons-nous  pas  très-souvent  les  pe- 

(i)  On  sait  qu'ils  ne  tiennent  même  pas  compte  du  temps,  n'ont  an- 
cane  idée  de  leur  âge  ni  de  la  date  môme  approximative  (à  dix  ans  près!) 
des  plas  graves  événements  qui  les  concernent. 

Â  M.  le  IK  Lederc  {Vne  mission  médicaU  en  KabyUe,  Paris,  1864) 
a  relevé  2,026  fiôvres  intermittentes  sor  S»394  inscrits. 
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tits  détachements  qui  arrivent  au  Fort  par  les  grandes  cha- 
leurs présenter  plusieurs  cas  de  fièvres  intermittentes,  dont 
souvent  les  victimes  habitent  impunément  l'Algérie  depuis 
plusieurs  années  :  une  nuit  passée  à  l'Aima,  aux  Issers,  on 
la  traversée  du  Sebaou  et  de  l'Alssi,  a  suffi  pour  qu'ils  fus- 
sent gravement  frappés.  Toutefois,  ces  considérations  ne  vi- 
sent qu'une  face  du  problème  :  reste  à  expliquer  les  fièvres 
réellement  autochthones,  celles  qui  frappent,  par  exemple, 
les  femmes  indigènes  (car  celles-ci  n'émigrent  pas  dans  la 
plaine  comme  les  hommes);  les  colons  français  et  les  mili- 
taires.  ^Ici  M.  Hattute  nous  paratt  avoir  indiqué,  mais  sans 

7  insister  suffisamment,  la  cause  réelle  qui  entretient  l'en- 
démie palustre  dans  toute  la  Kabylie,  et  je  puis  ajouter  dans 
toute  l'Algérie.  Je  veux  parler  des  irrigations.  Il  importe 
peu  d'ailleurs  que  l'on  adopte  telle  ou  telle  théorie  sur  la 
genèse  du  miasme  que  nous  appellerions  volontiers  telluri- 
que,  avec  notre  savant  maître  M.  le  professeur  GoUin.  Un 
peu  de  réflexion  montrera  que  la  culture  maraîchère  prati- 
quée d'après  la  méthode  kabyle  (1)  réalise  les  diverses  con- 
ditions considérées  comme  fondamentales  par  les  auteurs, 
quelle  que  soit  d'ailleurs  l'importance  relative  qu'ils  accor- 
dent à  chacune  d'elles.  A  nos  yeux,  les  nécessités  de  la  cul- 
ture dans  un  pays  où,  suivant  les  régions,  la  pluie  fait  com- 
plètement défaut  durant  3, 6  ou  8  mois,  empocheront  presque 
indéfiniment  de  supprimer  d'une  façon  absolue  l'endémie 
paludéenne.  Sans  doute,  l'assainissement  des  marais,  des 
lacs,  des  chotts,  par  les  grandes  méthodes  hygiéniques  ap- 
propriées à  chacun  d'eux  (drainage,  colmatage,  dessèche- 
ment, mise  en  culture,  etc.),  atténuera,  dans  une  mesure 
considérable,  l'extension  et  la  gravité  de  ces  effets  ;  mais,  le 
climat  aidant,  nous  doutons  fort  qu'on  la  supprime  jamais 
complètement.  La  théorie  de  M.  CoUin  est  assurément  celle 
qui  permet  de  concevoir  à  ce  sujet  les  espérances  les  plus 
rassurantes  ;  en  effet,  si  cette  théorie  est  exacte,  plus  le  dé- 
veloppement de  la  colonisation  épuisera  la  puissance  végé- 
tative du  sol,  plus  vite  se  tariront  les  source^  du  miasme. 


(1)  J'ai  àh  sapprîmer  dans  les  chapitres  précédents  les  pages  CQnoe^ 
nant  les  procédés  agricoles  des  Kabyles. 
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L'état  sanitaire  de  la  Mitidja  et  surtout  de  la  banlieue  d'Al- 
ger, qui  a  suivi  les  progrès  mêmes  de  la  population  et  de 
l'agriculture,  est  déjà  un  indice  fort  sérieux  en  faveur  des 
bienfaits  de  la  culture  intensive;  et  les  exigences  de  la  santé 
publique  paraissent  ici  en  parfait  accord  avec  celles  de  la 
prospérité  de  notre  colonie.  Il  suffit  de  citer  les  noms  de 
Bouffiirick,  du  Fondouck  et  de  tant  d'autres  villages,  na- 
guère foyers  pestilentiels,  aujourd'hui  centres  riches  et  peu- 
plés, pour  faire  juger  de  la  valeur  de  l'argument. 

B.  Affections  éruptives.  —  Elles  sont  assez  fréquentes  en 
Kabylie.  La  rougeole  et  la  scarlatine  y  provoquent  une  mor- 
talité assez  considérable;  mais  la  variole  surtout  y  exerce 
périodiquement  d'affreux  ravages,  ainsi  qu'il  arrivait  en 
Europe  avant  la  découverte  de  Jenner.  L'inoculation,  qui 
est  pratiquée  assez  volontiers  à  côté  de  la  protection  relative 
dont  elle  fait  bénéficier  ceux  à  qui  elle  s'applique,  contribue 
incontestablement,  comme  le  fait  remarquer  M.  Hattute,  à 
perpétuer  le  virus  dans  les  tribus  ;  vu  la  négligence  et  Un- 
différence  du  plus  grand  nombre,  je  suis  disposé  à  consi- 
dérer cette  pratique  chez  etuc  comme  plus  funeste  qu'utile. — 
Un  &it  remarquable  me  dispense  de  m'étendre  davantage 
sur  ce  sujet  :  en  2  ans  1/2,  je  n'ai  pas  observé  un  seul  cas 
de  fièvre  éruptive,  pas  plus  dans  la  population  civile  que 
dans  la  garnison.  Or,  à  plusieurs  reprises,  mais  notamment 
pendant  l'été  et  l'automne  de  1872,  la  variole  a  sévi  avec 
une  grande  intensité  dans  toute  la  région  avoisinante ,  et  a 
causé  de  nombreux  décès  dans  des  villages  tout  voisins  du 
Fort.  Cette  immunité,  soit  dit  en  passant,  démontre  assez 
éloquemment  qu'en  dehors  de  quelques  relations  de  com- 
merce^  il  n'y  a,  pour  dire,  aucun  rapport  entre  les  deux 
populations. 

La  vaccination  répugne  beaucoup  moins  qu'autrefois  aux 
Kabyles  :  c'est  la  récompense  des  efforts  persévérants  de  nos 
prédécesseurs  qui  avaient  réussi  à  inoculer  le  virus  préser- 
vateur chez  la  plupart  des  habitants  d'un  certain  nombre 
de  villages.  L'immunité  qui  en  est  résultée  a  sans  doute 
convaincu  les  plus  incrédules,  mieux  que  tous  les  discours. 

xxxm. — 3'8ftRiB.  13 
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C.  Maladies  diathésiques.  —  Je  eonsidérerai  seulemtnt 
deux  affections  appartenant  à  cette  classe  :  la  scrofule  et  il 
syphilis.  Je  rapproche  celle-ci  de  la  prendëre,  parce  qac 
nulle  part  elle  ne  présente  les  caractères  d'une  affection  cou* 
slitutionnelle  au  môme  degré  qu'en  Kabylie,  et  je  crois  pou- 
voir ajouter  dans  la  plupart  des  pays  où  la  thérapeutiqoi 
est  insuffisante  on  nulle. 

Le  virus  syphilitique  a  tellement  impr^né  ia  race  kabryle 
qu'il  semble  jouer  toujours  un  certain  rôle  dans  les  affec- 
tions chroniques  rebelles  ou  d'allures  bizarres;  et  je  suis 
disposé  à  croire  pour  mon  compte  qu'il  s'est  fait  entre  la 
syphilis  et  la  scrofule  je  ne  sais  quel  mélange  hybride  qui, 
avec  l'aide  de  la  misère,  prépare  lentement  la  dégénérescence 
et  l'abâtardissement  de  la  race(l).  En  ce  qui  concerne  la 
syphilis,  il  faut  bien  savoir  que  les  Kabyles  joignent  à  des 
passions  brutales  les  scrupules  de  pudeur  les  plus  comi- 
ques. On  n'obtient  que  difficilement  (je  parle  des  hommes 
bien  entendu)  de  découvrir  les  organes  de  la  génération, 
même  s'ils  sont  le  siège  de  la  maladie.  Tout  interrogatoire 
qui  ferait  la  moindre  allusion  aui  rapports  sexuels  resterait 
sans  réponse;  ce  qui  n'empêche  pas  toutefois  quelques  TÎeni 
satyres  de  venir  dans  l'occasion  solliciter  des  remèdes  contre 
l'impuissance.  Inutile  par  conséquent  de  chercher  à  péné- 
trer l'origine  d'un  cas  de  syphilis  :  et  je  ne  parle  pas  seule- 
ment de  la  source  de  contamination,  mais  aussi  de  la  r^ion 
oîi  est  apparu  le  premier  accident,  de  sa  forme,  etc.  Si  l'on 
joint  à  cela  leur  précocité  dans  le  vice,  on  comprend  qu'il 
devient  de  toute  impossibilité  de  déterminer  la  vérilable 
nature,  héréditaire  ou  acquise,  par  exemple,  d'un  accident, 
môme  s'il  s'agit  d'un  adolescent  ou  d'un  enfant.  Quoi  qu'il 
en  soit,  et  en  attendant  des  notions  plus  précises,  il  faut  dès 
à  présent  retenir  quelques  faits  acquis  :  Textrôme  fréquence 
des  accidents  syphilitiques  de  toute  sorte,  et  surtout  de 
ceux  qui  appartiennent  à  la  période  tertiaire,  ou  aux  formes 
avancées  de  la  période  secondaire,  principalement  les  sy- 


(1)  Je  regrette  que  les  dimensions  auxquelles  je  dois  restreindre  mon 
travail  m'empochent  de  résumer  ici  plusieurs  observations  fort  carieoses 
à  ce  point  de  vue. 
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phffidtô  graves;  —  le  polymorphisme  encore  exagéré  chez 
mi  d'accidents  déjà  si  bizares  sous  le  climat  d'Europe  ;  — - 
le  mélange  probable  des  symptômes  ai^ec  ceux  d'une  autre 
diathèse,  la  scrofule.  Sana  prétendre  h  une  démonstration 
toi  les  éléments  m'échappent,  je  sois  tout  disposé  i  accep- 
ter l'opinion  de  M.  Hattute,  qui  rapporte  au  moins  pour  une 
konne  partie  aux  syphilides  pustuîo-ulcéreuses,  crustacées, 
tnbercoleuses,  etc..,  les  accidents  décrits  par  M.  Arnould 
8DQS  le  nom  de  Lèpre  kabyle  {Mémoires  de  méd.  milii.)  et 
dont  cet  observateur  distingué  a  fait,  à  tort  peut-être,  sui- 
vant nous,  une  entité  morbide.  Un  second  groupe  de  cas 
de  cette  soi-disant  lèpre  se  rapporterait  aux  scrofulides,  et 
enfin  une  dernière  catégorie  pourrait  bien  être  sous  la  dépen- 
dance des  deux  diathèses  à  la  Ibis. 

Nous  sommes  également  d'accord  avec  notre  prédécesseur 
pour  constater  la  rareté  des  affections  syphilitiques  viscë- 
Tiles.  U  est  vrai  que  j'ai  rencontré  quelques  testicules  sy- 
philitiques ;  et,  pour  ce  qui  est  des  organes  internes,  il  faut 
tien  se  rappeler  que  les  occasions  nous  manquent  pour  les 
itodier  chez  les  indigènes  :  en  effet,  ils  ne  sollicitent  nos 
aoinsque  pour  des  maladies  chirurgicales;  ils  considèrent 
sans  doute  les  organes  profonds  comme  moins  accessibles 
à  la  thérapeutique,  et  lorsqu'ils  sont  atteints  par  un  anasai'- 
qae,  une  pneumonie,  etc.,  etc«,  leur  fatalisme  aidant,  ils 
s'en  remettent  aux  soins  de  la  nature  pour  l'issue  de  la  ma- 
ladie. Toutefois  il  est  vraisemblable  qu'en  réalité  la  syphilis 
ae  présente  moins  souvent  sous  ce  mode  dans  les  pays 
chauds.  On  sait  l'influence  favorable  que  les  climats  inter- 
tropicaux exercent  sur  la  guérison  naturelle  de  la  syphilis. 
—Assurément  elle  est  due,  en  partie  du  moins,  aux  déter- 
minations cutanées  qui,  dans  ces  conditions,  se  produisent 
avec  beaucoup  plus  de  fréquence  et  d'intensité.  Cette  in- 
fluence, quoique  moins  énergique,  s'exerce  incontestable- 
ment en  Kabylie,  et  se  traduit  par  la  prédominance  des 
syphilis  sur  les  lésions  viscérales,  et,  aussi,  j'en  ai  la  con- 
viction, par  une  bénignité  relative,  sans  laquelle  la  syphilis 
serait  déjà  arrivée  à  corrompre  plus  profondément  la  con- 
stitution de  toute  la  race. 

La  scrofule  sévit  en  Kabylie  avec  une  grande  intensité* 
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Elle  frappe  surtout  les  enfants  en  nombre  considérable, 
mais  il  importe  d'ajouter  que  la  diathèse  tend  à  s'éteindre 
en  eux  à  mesure  qu'ils  avancent  en  Age,  surtout  si  elle  n'a 
pas  déterminé  dès  l'abord  des  lésions  tertiaires,  viscérales 
ou  osseuses,  capables  de  miner  radicalement  la  constitution. 
— Le  môme  fait  s'observe  d'ailleurs  en  France.  Quel  méde- 
cin n'a  pas  rencontré,  dans  les  conseils  de  révision,  par 
exemple,  des  jeunes  gens  robustes,  athlétiques  même,  of- 
frant un  développement  remarquable  non-seulement  du 
tissu  adipeux,  mais  aussi  des  muscles,  qui  présentaient  ce- 
pendant les  traces  bien  visibles,  parfois  hideuses,  d'adénites 
cervicales  suppurées.  Je  n'oserais  dire  que  ces  cas  ne  sont 
pas  une  exception  dans  la  mère  patrie;  toujours  est-il  que 
j'en  ai  observé  quelques-uns  pour  mon  compte.  En  Kabylie, 
ils  sont  beaucoup  plus  communs  (1);  et  il  est  facile  d'en 
trouver  les  raisons  en  se  rappelant  les  conditions  hygiéni- 
ques dans  lesquelles  vivent  les  indigènes  aux  différents  âges. 
Pendant  la  première  et  la  seconde  enfance,  ils  sont  confinés 
avec  leurs  mères  dans  ce  bouge  enfumé  dont  j'ai  parié  ;  ils  ne 
les  accompagnent  même  que  rarement  à  la  fontaine,  se  nour- 
rissent jusqu'à  deux  ans  au  moins  d'un  lait  toujours  abon- 
dant, mais  parfois  pauvre  en  éléments  nutritifs,  en  raison 
du  régime  misérable  des  femmes.  Ils  sont,  en  outre,  mainte- 
nus dans  une  saleté  sordide  ;  les  téguments  soustraits  à  l'in- 
fiuence  de  l'air  et  de  la  lumière  remplissent  peu  ou  mal  leurs 
fonctions.  On  ne  saurait  imaginer  des  conditions  plus  favo- 
rables à  l'éclosion  de  la  diathèse.  Vient  alors  une  période  de 
transition  :  de  3  à  4  ans,  les  enfants  s'émancipent,  courent 
dans  les  rues  et  hors  des  villages,  se  roulent  dans  la  pous- 
sière au  soleil  ;  ils  pratiquent  inconsciemment  les  ablutions 
de  sable  prescrites  par  le  prophète  quand  l'eau  fait  défaut,  et 
qui  suppléent,  en  effet,  dans  une  certaine  mesure  aux  lavages 
proprement  dits.  Plus  tard,  enfin,  le  soin  des  troupeaux  leur 
est  confié,  et  dès  lors  leur  vie  devient  tout  extérieure  ;  à 


(1)  Avec  cette  différence  qu'ils  sont  moins  faciles  à  consUter,  parce 
que  les  écronelles  sont  rares  en  Kabylie  :  les  floxions  scrofalenses  péri- 
phériques affectent  chez  eux  une  autre  forme,  celle  de  rophthalmie  sub- 
aiguë à  répétition. 
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peine  vêtus,  on  les  voit,  dès  le  lever  du  soleil,  courir  sur  la 
crête  des  rochers,  descendre  au  fond  des  ravins,  parcourir 
de  longs  espaces,  très-éloignés  souvent  du  logis^  pour  ne 
rentrer  qu'à  la  nuit  close.  S'ils  s'exposent  ainsi  à  quelques 
accidents,  à  quelques  maladies  a  frigorCy  il  faut  avouer  qu'ils 
ne  sauraient,  en  somme,  suivre  un  régime  hygiénique  plus 
capable  de  provoquer  l'élimination  des  éléments  morbides 
et  de  donner  aux  organes  la  tonicité  et  la  vie  qu'une  maigre 
alimentation  ne  réussirait  pas  à  entretenir.  Voilà  comment 
beaucoup  d'enfants  malingres  et  rachitiques  finissent  par 
devenir  des  hommes  robustes  ;  on  ne  compte  pas  sans  doute 
les  victimes  que  font  chemin  faisant  ces  mœurs  Spartiates, 
mais  en  sonmie  la  race  en  bénéficie,  et  c'est  là  que  nous 
trouvons  la  clef  de  sa  résistance  aux  nombreuses  causes  de 
délimitation  et  même  de  destruction  que  nous  avons  énu- 
mérées.  L'homme  fait  ne  renonce  pas  d'ailleurs  aux  habi- 
tudes de  son  adolescence,  si  son  activité  ne  se  traduit  pas 
toujours  en  travaux  véritables,  elle  ne  continue  pas  moins  à 
s'exercer  :  c'est  là  le  fait  bien  instructif  que  doit  retenir 
rhygiéniste. 

En  dehors  de  l'ophthalmie,  qui,  sous  diverses  formes,  se 
rapporte  le  plus  souvent,  suivant  nous,  à  la  diathèse  scrofu- 
leuse  {voir  plus  loin) ,  en  dehors  des  déterminations  glan- 
dulaires qui  sont  relativement  rares,  la  scrofule  se  traduit 
chez  les  jeunes  Kabyles  par  ces  mille  manifestations  protéi- 
formes  qu'on  lui  connaît  en  Europe.  Les  scrofulides  sont 
au  premier  rang,  et  l'impétigo  du  cuir  chevelu  vient  plus 
d'une  fois  compliquer  ou  simuler  le  fatms.  Les  formes  bi- 
zarres qu'elle  revêt  ont  été  parfaitement  décrites  par  M.  Ar- 
nould,  et  s'il  ne  les  a  pas  rapportées  toujours  à  leur  véri- 
table cause,  c'est  que  peut-être  il  a  été  frappé  de  la  rareté 
relative  de  la  scrofule  chez  l'adulte  :  sans  doute,  après  l'ex- 
plication que  nous  venons  de  donner  de  cette  apparente 
contradiction,  lé  fait  semblera  plus  acceptable. 

Ayant  écarté  de  mon  cadre  tout  ce  qui  est  purement  des- 
criptif, je  me  bornerai  à  ce  coup  d'œîl  général,  renvoyant 
pour  l'exposé  des  symptômes  primitifs,  secondaires  et  ter- 
tiaires, tant  aux  ouvrages  classiques  et  en  particulier  à  ceux 
de  l'école  dermatologiste  française  qu'aux  études  spéciales 
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qui  en  ont  été  faites  par  mes  distingués  collègues  MH.yin» 
cent  {Exposé  clinique  des  maladies  des  Kabyles^  i872)  «t 
Arnould  (loco  ciiato).  Le  premier  sintout,  à  côté  de  quel- 
ques détails  de  doctrine  auiquels  nous  ne  saurions  sous- 
crire, comme,  par  exemple»  IMdée  d'une  différence  presque 
spécifique  entre  la  scrofule  commune  et  ses  manifestationi 
en  Kabylie,  a  tracé  des  principales  maladies  du  pays,  et  de 
celle-ci  en  particulier,  un  tableau  saisissant  dont  nous  ne 
saurions  trop  recommander  la  leeture. 

D.  Maladies  des  yeux.-^  Des  diathèses  nous  passons  tout 
naturellement  à  une  maladie  considérée  également  par 
beaucoup  d'observateurs  comme  spécifique.  Environ  la  moi- 
tié des  Kabyles  qui  ont  traversé  Thôpital  depuis  que  je  di- 
rige le  service,  étaient  porteurs  de  maladies  des  yeux.  A  h 
consultation,  M.  Leclerc  {loco  ciiato)  en  a  compté  1046  cbb 
sur  S394.  Je  n'ai  malheureusement  pas  pu  observer  d'une 
façon  suivie  celle  de  ces  maladies  qu'il  serait  le  plus  inté- 
ressant d'étudier  de  près  en  ee  pays,  je  veux  dire  l'ophtbal- 
mie  purulente  des  nouveau-nés.  Les  maladies  de  cet  âge 
comme  celles  des  femmes  avec  lesquelles  ropbthalmie  ne(h 
natorum  a  des  rapports  assez  étroits,  sont  pour  ainsi  dire 
soustraites  systématiquement  à  notre  observation .Toujocus 
est-il  que  ropbthalmie  des  nouveau-nés,  très-fréquente  en 
Kabylie,  y  affecte  comme  ailleurs  une  physionomie  spéciale^ 
et,  d'après  les  quelques  cas  que  nous  avons  vus  en  passant 
et  les  renseignements  incomplets  que  nous  avons  recaeillis, 
elle  nous  paraît  identique  à  la  maladie  décrite  sous  ce  nom 
en  Europe.  Dans  l'un  et  l'autre  pays,  elle  est  spécifique  et 
contagieuse  ;  mais  nous  devons  ajouterque,  si  elle  réunit  ces 
caractères  dans  un  grand  nombre  de  cas,  ils  ne  sont  pas  eot* 
clusifs.  Semblable  en  cela  à  bien  des  maladies  épidémiques, 
et  nous  citerons  particulièrement  la  dysenterie,  l'ophthalaiie 
purulente  peut  être  originairement  telle  :  c'est  lorsqu'eUe 
natt  par  contagion  ;  mais  elle  peut  aussi  n'acquérir  que  pro- 
gressivement, par  son  développement  et  sa  multiplioation 
même,  le  caractère  de  spécificité,  alors  que  chez  les  premiev 
atteints  elle  s'était  développée  sous  Tinfluence  de  causes  ba* 
nales.  Or,  parmi  les  causes  banales  admises,  dans  ces  limiteet 
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pamn  grand  nombre  de  praticiens  adonnés  8oit  àrophthtl- 
nriogie,  s(Ht  à  la  pathologie  infantile  y  il  faut  citer  en  première 
ligne  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  et  la  diathôse 
aerofnleuse.  La  paerpéralité,  qui  étend  trop  souvent  son  in- 
loeoce  à  Tenfant  comme  à  la  mère  (Trousseau),  est  aussi 
une  des  causes  les  moins  contestables,  et  cdie-Ià  peut,  dès 
Tabord,  imprimer  à  la  maladie  le  cachet  de  spécificité  qu'en 
d^aotres  circonstances  elle  n'acquiert  que  progressivement. 
Les  ophthalmies  sont  la  plaie  de  la  population  kabyle. 
Toutefois  Mr  Hattute  a  peut-ôtre  forcé  un  peu  la  note  en  écri- 
vaut:  «(  Il  est  bien  peu  de  Kabyles,  pauvres  ou  riches,  sur 
c  lesquels  on  ne  trouve  des  vestiges  d'ophthalmie  ;  qui  ont 
I  altéré  à  des  degrés  divers,  soit  le  globe  de  l'œil,  soit  les 
s  paupières.  »  D'après  ce  que  j'ai  vu,  si  l'ophthaimie  frappe 
les  Kabyles  en  très-grand  nombre,  chez  la  plupart  elle  ne 
laisse  pas  de  traces  bien  appréciables.  Une  maladie  qui  pré- 
sente nue  pareille  extension  mérite  à  coup  sûr  d'attirer  notre 
attention,  d'autant  plus  qu'elle  frappe  aussi,  quoique  dans 
me  Irès-faible  mesure,  les  immigrants  européens.  Parmi 
eeux-ci,  les  adultes  jouissent  d'une  immunité  presque  com- 
plète; l'ophthaimie  est  très-rare  à  cet  âge  dans  la  population 
eînle  comme  dans  la  population  militaire,  et  je  n'ai  observé 
poQT  mon  compte  que  quelques  conjonctivites  de  gravité 
diverse,  mais  qui  assurément  n'avaient  rien  ni  de  conta- 
gieux, ni  de  spécifique.  Il  en  va  autrement  chez  les  enfants  ; 
chez  eux^  à  certaines  saisons  (été  et  automne),  l'ophthaimie 
sérit  sous  la  forme  épidémique,  n'en  épargnant  presque 
anean.  £Ue  est  très-probablement  aussi  contagieuse;  le 
mode  d'extension  de  l'épidémie,  l'effet  salutaire  du  licen- 
eiem^t  de  l'école  que  j'ai  provoqué  une  fois,  en  sont  de 
sèneux  indices.  Ce  double  fait,  savcHr  le  caractère  saison- 
«Mfdés  épidémies  et  l'immunité  des  adultes,  doit  nous  frap- 
per dès  l'abord,  et,  à  nos  yeux,  il  jette  un  grand  jonrsnr  les 
anses  de  Tophthalmie  kabyle.  Si,  en  effet,  cette  affection  se 
âhrioppe  cluique  année  à  la  même  époque,  et  manifeste 
d'ailleurs  une  intensité  qui  varie  avec  les  conditions  météo- 
lafegiques,  c'est  déjà  un  indice  peu  favorable  à  Tidée  de 
eeitagion  primitive,  bien  que  la  contagion  secondaire,  e'est- 
MireoêUe  qui  s'exerce  des  premiers  enfants  atteints  à  leurs 
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camarades  d'école,  nous  paraisse  très-\raisemblable,  H  ré- 
pugne, en  outre,  d'admettre  que  rophthalmie,  qui  sévit 
parmi  la  population  civile,  lui  ait  été  communiquée  par  les 
indigènes,  puisque  chez  ceux-ci  elle  frappe  indiffëremmenl 
tous  les  âges  (dans  une  proportion  différente,  il  est  vrai), 
tandis  que  chez  nous  elle  n'atteint  que  les  enfants»  Mais  il 
est  une  dernière  raison  plus  décisive  :  les  affections  les  plas 
éminemment  contagieuses  ne  se  communiquent  nullement 
d'une  population  à  l'autre  ;  ira-t-on  admettre,  sans  premes 
et  contre  toute  vraisemblance,  une  exception  pour  rophthal- 
mie épidémique?  Il  serait  assez  singulier,  on  en  conviendra, 
que  la  transmission  n'eût  lieu  que  pour  une  seule  maladie, 
et  que  ce  fût  justement  celle  qui  frappe  exclusivemeat  les 
enfants,  c'est-à-dire  les  colons  que  leur  Âge  expose  le  moins 
au  contact  des  indigènes.  S'il  s'agissait  réellement  de  la 
maladie  que  l'on  a  pu  appeler  ophthalmie  des  armées  ou  des 
casernes^  ophthalmie  militaire,  ses  allures  habituelles  se- 
raient donc  bien  changées,  puisque  en  Kabylie  elle  respecte 
complètement  les  catégories  d'individus  qu'elle  frappe  si 
opini&trément  ailleurs. 

Je  conclus  que  Tophthalmie  muco-purulente  de  la  seconde 
enfance  est  dans  notre  station  kabyle  une  épidémie  pare- 
ment saisonnière.  Ce  point  acquis,  je  suis  tout  disposé  à 
généraliser,  dans  une  certaine  mesure,  et,  procédant  par 
analogie,  à  considérer  que  les  conditions  météorologiques 
jouent  un  rôle  important,  sinon  exclusif  dans  la  genèse  de 
la  maladie  chez  les  indigènes.  Il  est  d'ailleurs  une  autre 
cause  manifeste,  incontestable,  admise  par  tous  nos  con- 
frères qui  ont  observé  en  Kabylie,  c'est  la  scrofule.  Celle-là 
a  évidemment  une  importance  capitale.  C'est  la  cause  effi* 
ciente  ;  les  influences  météorologiques  ne  sont  sans  doute 
que  des  causes  déterminantes  dans  la  plupart  des  cas.  Il  en 
est  des  manifestations  oculaires  dans  la  scrofule  commedes 
poussées  cutanées  dans  cette  même  diathèse  et  daos  la  sy- 
philis; c'est  le  vice  constitutionnel  qui  les  provoque,  c'est 
l'élément  climatérique  qui  les  localise. 

D'ailleurs  nous  allons  trouver,  dans  les  lésions  anatomi- 
ques  de  la  maladie,  une  confirmation  éclatante  des  vues  que 
nous  venons  d'exposer,  et  que  nous  bornons,  il  ne  faut  pas 


DE  FORT-NATIONja.  201 

l'oublier,  à  rophthalmie  kabyle.  Qae  Tophibalmie  des  tribus 
arabes  se  présente  dans  des  conditions  notablement  diffé- 
rentes, que  la  transmission  par  contage  y  soit  le  mode  le 
plus  ordinaire,  nous  ne  le  contestons  nullement,  et  sur  ce 
point  nous  pous  inclinons  majestueusement  devant  les  idées 
défendues  par  nos  maîtres. 

Sous  quelles  formes  se  présente  l'ophthalmie  subaiguë, 
si  fréquente  en  Kabylie  ?  Au  début  de  mes  observationsi  je 
fas d'abord  singulièrement  surpris  :  je  me  crus  en  présence 
de  cas  exceptionnels  ;  je  me  livrai  à  l'examen  le  plus  scru- 
puleux, afin  de  ne  pas  me  laisser  prendre  à  des  apparences 
trompeuses;  je  recherchai  minutieusement  chez  tous  mes 
malades  tant  hospitalisés  que  consultants,  les  caractères  si 
remarquables  que  je  m'attendais  à  rencontrer  et  qui  pres- 
que toujours  faisaient  défaut. On  a  deviné  que  je  fais  allusion 
aux  granulations.  Ayant  suivi  mes  études  médicales  à  une 
époque  où  l'accord  s'était  définitivement  fait  (ou  peu  s'en 
but)  sur  cette  question  si  controversée,  j'étais  à  l'abri  de 
toutes  les  hésitations,  de  tous  les  tâtonnements  qui  ont  sin- 
gulièrement entravé  les  recherches  de  nos  prédécesseurs* 
Je  m'empresse  d'ajouter  d'ailleurs  qu'il  y  a  peu  de  mérite 
àvoirjuste  dans  l'anatomie  pathologique  de  l'ophthalmie  ka- 
byle :  ici,  en  effet,  la  granulation  fausse  n'est  pas  très-com- 
mune,  et  on  conviendra  qu'il  faudrait  mettre  une  grande 
bonne  volonté  pour  apercevoir  des  granulations  sur  des  con- 
jonetives  injectées,  boursouflées,  variqueuses  quelquefois, 
mais  dont  la  surface  est  demeurée  parfaitement  lisse.  On 
peut  se  rendre  compte  de  cette  physionomie  particulière  de 
î'ophthahnie  chronique  chez  les  Kabyles  :  elle  tient  parti- 
culièrement à  sa  nature  scrofuleuse.  Les  processus  anato- 
miques  de  semblable  origine  ont,  en  effet,  beaucoup  moins 
de  tendance  que  d'autres  à  devenir  plastiques,  à  s'organi- 
ser; la  conjonctivite  phlycténulaire,  la  kératite  ulcéreuse, 
qui  sont  les  formes  scrofuleuses  des  maladies  oculaires,  ne 
s'aceompagnent  pas  d'un  bien  grand  développement  vascu- 
laire,  mais  plutôt  d'une  stase  passive,  peu  favorable  aux  hy- 
perplasies.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  fongosités  conjonctivales  se 
rencontrent  en  Kabylie,  mais  c'est  seulement  dans  la  mino-* 
ntédescas* 
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L'épaississement  de  la  muqueuse,  l'apparition  à  la  sisbce 
de  Tillosités  ténues  ou  de  mamelons  plus  ou  moins  larges, 
en  un  mot,  la  transformation  en  une  sorte  de  membrane 
granuleuse^  bourgeonnante,  je  dirais  presque  pyogéniqoe, 
constitue-t-elie  ce  que  l'on  est  convenu  aujourd'hui  d'appe- 
ler CONJONCTIVITE  GRANULEUSE  ?  Nullement.  Ici  je  demande 
la  permission  de  renvoyer  le  lecteur  à  un  ouvrage  où  la  ques* 
tion  est  traitée  d'une  &çon  particulièrement  lucide,  quoique 
très-succincte,  et  avec  une  incontestable antcHÎté.  J'ai  nonûoé 
le  Traité  de  pathologie  externe  de  MU.  Follin  et  Doplaf. 
Je  renvoie  notamment  aux  pages  289  et  suivantes  (t.  iV)» 
auxquelles  j'emprunte  cette  phrase  caractéristique  :  « L'hj- 
tt  pertrophie  papillaire  n'est  qu'un  accident  de  la  conjencti- 
a  ^te  chronique,  et  si  on  la  rencontre  en  même  temps  qne 
«  les  vraies  granulations,  c'est  que  précisément  ceUes-d  en- 
<r  tretiennent  une  inflammation  permanente  de  la  muqueiue 
tt  qui  en  modifie  la  texture.  Il  y  a  là  deux  lésions  canpii' 
ic  tement  distinctes.  » 

Qu'est-ce  donc  que  la  granulation  vraie?  «  Nous  i^pehms 
(t  de  ce  nom  de  petits  corps  arrondis,  solides,  devenant,  an 
ce  bout  de  quelque  temps,  gélatineux  et  translucides  et  fiai»- 
((  sant  par  laisser  sur  la  conjonctive  une  cicatrice  dure  et  ré- 
tt  tractile  {ibid.).  »  Or,  cette  granulation,  aucun  de  nos'ma- 
lades  de  l'hôpital  ne  m'en  a  présenté  la  moindre  trace.  J'en 
ai  relevé  à  la  consultation  quelques  cas  douteux,  qne  je  n'ai 
observés  qu'en  passant,  et  dont  je  ne  puis  tenir  grand  compte. 
En  sonune,  je  crois  volontiers  que  l'ophthalmie  kabyle,  on- 
ginairement  saisonnière  (et  scrofuleuse) ,  peut  arriver  dans 
un  certain  nombre  de  cas  à  un  degré  de  spécificité  sufiSsaot 
pour  engendrer  des  granulations.  Mais  ce  fait  est  très-ec- 
ceptiofmiel  dans  la  région  oii  j'ai  observé. 

J'ai  longtemps  cru  être  en  désaccord  sur  ce  point  avec  la 
plupart  de  mes  confrères  qui  ont  observé  en  Kabylie  ;  mais, 
lorsque  des  recherches  suivies  m'eurent  permis  d'établir  sor 
des  bases  sérieuses  les  conclusions  que  je  viens  de  poser,  je 
ne  pus  m'empècher  de  penser  que  la  dénomination  d'oph- 
thalmie  granuleuse,  acceptée  par  les  uns,  repoussée  parla 
autres,  reposait  ici  encore  sur  un  malentendu.  Je  lus  asiei 
heureux  pour  en  trouver  la  preuve  dans  ces  lignes  d'im  de 


DB  FORT«-lfATIOIfiIi.  203 

plus  distingués  prédécessears.  «  Nous  avons  rarement 
it  rencontré  sur  nos  Kabyles  l'ophihâlmie  granuleuse,  telle 
m  qu'on  devrait  la  comprendre  classiquement ,  c'est-à-dire 
m  aiee  prédominance  de  cet  élément  granuleux  essentielle^ 
■  ment  néoplasique  que  Ton  appelle  aujourd'hui  la  granu- 
m  Mon  vraie,  pour  la  différencier  de  l'hypertrc^hie  papil- 
«  laire  de  la  conjonctive  et  de  l'hyperplasie  du  tissu  cellulo* 
m  fibreux  péripapillaire.  Cette  dernière  altération  est  suivie, 
a  comme  la  formation  où  l'évolution  des  vraies  granulations, 
«  de  ces  rétractions  fibreuses  qui  deviennent  la  principale 
«  cause  des  difformités  des  paupières  que  Ton  constate  à.  la 
M  fliite  des  of^thalmies  de  langue  durée*  »  Il  est  fâcheux, 
\  ^^après  ces  paroles  si  nettes,  M.  Hattute  se  soit  laissé  aller 
à  rtônir,  sous  la  rubrique  d'ophthalmie  granuleuse,  deux 
lésioQs  si  dissemblables  par  leur  nature  plus  encore  que  par 
leur  structure  anatomique. 

L'origine  scrofuleuse  de  l'ophthalmie  kabyle  se  dénonce 
d'elle-même  dans  un  certain  nombre  de  cas  :  je  veux  parler 
des  malades,  —  et  ils  s(mt  en  forte  proportion,  —  chez  qui 
die  débute  sous  la  forme  de  blépharite  ciliaire.  Sur  quel* 
foes-uns  d'entre  eux,  j'ai  pu  observer  la  transition  de  cette 
maladie  à  la  conjonctivite  palpébrale,  puis  h  la  conjonctivite 
kolbaire,  enfin  à  la  kératite. 

On  n'observail  d'abord  que  la  rougeur  vive  du  bord  ci- 
liaire avec  desquamation  furfuraeée,  et  l'accolement  des 
dis  jusqu'à  leur  base  par  une  matière  extrêmement  giuti- 
aeose,  l'injection  et  le  gonflement  des  glandes  de  Melbo- 
mîas  ;  il  est  remarquable  que  ces  phénomènes  persistent  le 
|fais  souvent,  comme  complication  de  l'ophthalmie  kabyle 
et  sont  comme  le  témoignage  de  sa  nature  diathésique»  Jo^- 
Snons*y  les  pustules  miliaires,  les  orgeolets,  les  uloérations. 
Gela  est  si  vrai,  que  le  blépharo-phimosis  est  une  des  consé- 
qaenees  les  plus  fréquentes  de  la  maladie  :  j'ai  même  ob- 
servé une  fois  la  réunion  complète  des  deux  paupières  (i). 
— .  Bientêt  la  conjonctive  s'injecte^se  boursoufle;  cependant 


(I)  L'altération  des  cils,  devenus  longs  et  lanngineax^  qui  se  remarqae 
cbèi  la  plupart  des  ophtiudmiqaes,  est  encore  oae  indice  de  la  blépha- 
éniaîtîale. 
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le  chémosis  est  rarement  très-prononcé  :  l'hypérémie  est 
plutôt  veineuse  qu'artérielle  ;  elle  est  assez  souvent  limitée, 
et  marque  le  début  â*une  kérato-conjonctivite  phlycténu- 
laire.  Des  poussées  aiguës  se  manifestent  de  temps  en  temps 
et  ne  s'éteignent  que  lentement  ;  c'est  alors  que  la  cornée 
se  vascularise,  que  la  sécrétion,  de  catarrhale,  devient  puru- 
lente, que  les  culs-de-sac  se  rétrécissent,  que  des  symblé- 
pharons  et  des  leucomes  cicatriciels  se  développent.  M'éten- 
dre  plus  longtemps  sur  ce  sujet,  ce  serait  entreprendre  une 
étude  complète  des  ophthalmies  catarrhale  et  purulente.  Je 
dois  cependant  encore  insister  sur  quelques  points  impor- 
tants. Il  est  rare  de  rencontrer  en  Kabylie  {les  nouveau-nU 
mis  à  part)  la  conjonctivite  purulente  avec  tout  le  cort^ 
de  symptômes  que  nous  lui  connaissons,  hypérémie  consi- 
dérable, sécrétion  très-abondante,  gonflement  énorme  des 
paupières.  L'ophthalmie  kabyle  est  essentiellement  atonique 
et  torpide;  elle  garde  presque  toujours  jusqu'au  bout  son 
cachet  scrofuleux  :  si  elle  provoque  la  cécité,  c'est  après  de 
longs  mois,  souvent  plusieurs  années,  c'est  quand  l'iris  a 
fini  par  participer  à  l'affection,  que  des  synéchies  antérieures, 
un  staphylome  cornéen  se  sont  développés.  En  dehors  de 
ces  cas,  il  est  rare  qu'il  ne  reste  pas  quelques  ressources  i 
la  thérapeutique  :  une  partie  de  la  cornée  est  demeurée 
transparente,  et  une  iridectonie  optique  peut  améliorer  la 
vision  ;  des  soins  longtemps  continués  arriveraient  à  modi- 
fier la  conjonctivite,  si  profonde  qu'elle  soit,  surtout  si  I'od 
agissait  à  la  fois  sur  les  causes  générales  et  les  lésions  lo- 
cales qui  entretiennent  la  maladie  :  scrofule,  —  entropioDf 
ectropion,  trichiasis,  etc.  J'ai  obtenu  chez  plusieurs,  par  ces 
divers  moyens,  des  améliorations  presque  inespérées  ;  mais 
rarement  les  indigènes  restent  assez  longtemps  à  l'hôpital 
pour  qu'on  puisse  les  amener  à  complète  guérison.  Alors  le 
terrain  gagné  est  bientôt  reperdu  ;  les  vaisseaux  coméens 
se  dilatent  de  nouveau  ;  ce  qui  n'était  d'abord  qu'un  néphé- 
lion,  suite  d'ulcération  scrofuleuse,  devient  peu  à  peu  leu- 
come  cicatriciel  ;  des  adhérences  immobilisent  l'œil  derrière 
la  paupière,  et  enfin  la  vision  suffit  à  peine  au  malade  pour 
se  conduire.  Mais,  encore  une  fois,  c'est  sa  faute,  car  pres- 
que jamais  la  maladie  n'a  cette  marche  foudroyante,  qui  ne 
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laisse  aucune  prise  à  TinterventioD  chirurgicale  ;  elle  se  ca« 
lactérise,  au  contraire,  par  la  lenteur  de  son  développe- 
ment. 

En  résumé,  Tophtlialmie  kabyle  est  la  résultante  d'un 
assez  grand  nombre  d'éléments  morbides  de  nature  très- 
diverse  :  l""  modificateurs  hygiéniques,  éclat  de  la  lumière 
en  été,  et  bientôt  après,  en  automne,  humidité  persistante 
qui  dure  depuis  les  grandes  pluies  d'octobre  jusqu'en  mai; 
inflaence  de  la  fumée  et  des  vapeurs  ammoniacales  qui  rem- 
plissent incessamment  les  maisons  ;  2""  causes  diathésiques  ; 
3*  dans  une  faible  proportion^  contagion. 

II  est  enfin  une  altération  toute  spéciale  de  la  muqueuse 
oeolaire  qui  entraîne  la  perte  de  l'œil  dans  un  certain  nom- 
bre de  cas  et  qui  peut  être  rangée  parmi  les  causes  secon- 
daires de  conjonctivite.  Je  veux  parler  du  ptérygion.  On  sait 
combien  l'étiologie  en  est  obscure  ;  sa  fréquence  en  Kabylie 
lient  à  l'appui  des  causes  climatériques,  invoquées  notam- 
mect  par  Mackensie.  S'il  est  vrai  que  le  sommet  du  triangle 
eoDJonctival  épaissi  ne  dépasse  presque  jamais  le  centre  de 
hoornée,  il  faut  bien  savoir  qu'arrivé  là,  il  provoque  une  vas* 
cnlarisation  générale  de  toute  la  membrane.  A  la  suite,celle-ci 
se  ramollit,  devient  staphylomateuse,  se  perfore  même  ;  des 
lynéchies  antérieures  se  développent,  et  dès  lors  l'œil  est 
irrémédiablemenl  perdu.  J'ai  observé,  pour  ma  part,  plu- 
sieurs exemples  indubitables  de  cette  marche  funeste  de 
l'affection.  Dans  d'autres  cas,  le  pterygion  crassum  s'en- 
flamme et  provoque  une  ophthalmie  purulente,  mais  tou- 
jours subaiguë,  caractère  constant  de  l'ophthalmie  kabyle. 

E.  Maladies  de  la  peau.  —  Après  les  scrofules  et  les  sy- 
philis, les  afTections  parasitaires  méritent  seules  d'appeler 
un  instant  notre  attention.  Le  développement  et  la  persis- 
tance des  dartres  sont  assurément  favorisés  par  la  saleté 
proverbiale  des  indigènes  ;  il  n'y  a  là  rien  de  particulière-  ' 
ment  intéressant. 

La  gale  est  extrêmement  commune,  et  le  soufre,  sous 
toutes  les  formes,  est  employé  avec  succès  pour  la  combattre  ; 
malheureusement  les  soins  de  propreté,  momentanément 
^ptés  pour  se  débarrasser  de  la  maladie,  sont  bien  vite 
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oubliés.  La  teigne,  presque  toujours  faotuse^  oUe  moini 
ftciiement,  surtout  lorsqu'dle  a  provoqué  une  altératia 
profonde  des  bulbes  pileux,  au  fond  desquels  le  parasik 
ente  l'action  des  lotions  et  des  pommades*  ^ous  avons 
éprouvé,  dans  plusieurs  de  ces  cas,  des  échecs  completg, 
malgré  le  soin  avec  lequel  Tépilation  était  pratiquée.Toute* 
fois,  il  faut  croire  qu'à  la  longue  les  applications  pamitt^ 
eides  des  médecins  indigènes  aboutissent  à  un  résultat  !► 
vorable  ;  en  effet,  s'il  est  commun  de  voir  tons  les  enfimli 
d'un  village  présenter  un  grand  nombre  de  godets  qui  so» 
vent  occupent  une  bonne  partie  du  cuir  chevelu,  —  la  cal- 
vitie ne  semble  pas  particulièrement  fréquente.  Il  est  m 
qu'elle  frappe  peu  les  regards,  par  suite  de  Thabitude  gén^ 
ralement  observée  de  raser  la  tête  des  indigènes  de  tout  ige^ 
en  respectant  sur  le  vertex  une  touffe  assez  étroite  de  che- 
veux courts  qui  est  recouverte  par  la  calotte. 

{A  eonliiNiff'). 


■ORSORE  HR  OR  CHEVAL 

(PERTE  DE  LÀ  2*  ET  BB  Là  3*  PHALiJIGE  DE  L'umiCÂTEDR  DBOn); 

Par  M.  Thomas^  médecin-major  de  S*  cTasae. 

Le  8  décembre  4875,  vers  les  deux  heures  et  demie  du  matiDi  le  waà 
JElougaud  (Antoine),  jeune  soldat  au  24«  régiment  de  dragons,  était  fardi 
d'écurie,  lorsqu'un  cheval  se  détacha. 

Rongaad,  sans  se  précautîonner  de  la  lumière  réglementaire,  dili 
faloU  saisit  ranimai  avec  la  main  gauche,le  ramena  à  sa  place  et  yoaiot 
le  rattacher.  A  ce  moment,  11  ressentit  à  la  main  droite  4io6  dooleva 
violente  q[u'il  abandonna  le  chevalet  connu,  en  poussant  des  cris,  roi 
on  de  ses  camarades  couché  à  vingt  pas  environ. 

Ce  dernier  prit  le  falot,  vit  la  main  droite  de  Rougand  conTerte^k 
sang,  et  conduisit  immédiatement  le  blessé  à  l'infirmerie  régimentaiie. 
De  retour  à  l'écurie,  il  trouva  le  même  cheval  toujours  en  liberté. 

Appelé  à  donner  les  premiers  soins  à  Rougaud,  je  constatai  la  pflrt> 
totale  des  deux  dernières  phalanges  de  l'index  droit,  ïiniégriii  fl^wûj 
du  cartilage  revotant  l'extrémité  inférieure  de  la  première  phalange 
une  plaie  à  quatre  lambeaux  : 

!•  Un  lambeau  dorsal  recouvrant  à  peine  le  rebord  du  cartilage; 

V  Un  lambeau  palmaire  plus  court  et  séparé  par  2  à  3  miilimf" 
du  rebord  du  cartilage; 
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3>-4*Deax  Um&tata  bifrtu,  delSàlS  nillimètrw  cbaBaa,à 
iu^  iiTé|«lMn,  taagi»  «t  rMfenuwt  Iw  coUilénlM,  éuA  ja  ibu 
pntiqoer  la  torsion. 


Bngaud,  noovollement  incorporé  (Moct.187S),  originaire  del'A- 
Hfif  eamprenant  à  peine  le  français,  ne  pnt  me  donner  que  des  leo- 
■Bpanenls  tout  i  Eut  incomplets  et  insnffisanis. 

iprts  oj]  euiQ«D  attentif  de  la  plaie,  je  oonclus  à  nn  arracheoient 
pécédéd'oDe  moTsnre  de  cbeval. 

Upuuemeot  Hait,  je  dirigeai  le  mutilé  sar  l'hbpiUl  de  Saint-Germain, 
OH.le.D'  Lepiez,  médecin  mitant,  partagea  mon  opinion. 

De  nûttntieiiseB  recherches,  bites  dans  l'écarie  pour  retrotiver  les 
tan  tJulangea,  restèrent  infructoeoBes. 

Cet  accident  fit  beaucoop  causer;  plusieurs  personnes  crurent  à  une 
MibtioD  Tolontaire,  et  h)Tsqoe  Bongaud,  le  29  janTier,  parut  devant 
bemmission  départementale  de  réforme,  MM.  les  médecins,  chargés 
'tliMntre-TiBite,  ne  royant  que  le  résultat,  c'est-à-dire  une  cicatrice 
''fiili^el  un  seul  doigt  atteint,  forent  de  cet  avis  et  demandèrent  uns 
•(«(le,  qui  fat  accordée. 

En  oaire,  Rongand  avait  varié  dans  ses  réponses.  Cette  versalité  a'ei- 
P^uil  par  son  ignorance  de  la  langue  française. 

h  reçus  donc  l'ordre  d'établir  nn  rapport  circonslanciâ  au  sujet  de  la 
Nwore  du  dragon  Rongaud. 

Aprts  mbres  réflexions,  je  persistai  dans  mon  premier  dire,  et^  comme 
JVKBs,  j'invoquai  Yiniigriti  abmlue  du  cartilage  de  l'extrémité  infé- 
linre  de  la  phalange  restante,  la  forme  des  lambeaux,  la  nuit,  la  dis- 
Pnitioa  k  toujours  des  phalanges,  le  cheval  trouvé  en  liberté,  etc.,  etc., 
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et,  poor  répondre  à  l'objection  d'an  mqI  doigt  altaiat,  je  donnu  \'e\- 
plicalion  suivante,  qni,  si  elle  n'élait  pas  vraie,  était  an  moins  Tniieo- 
blable.  Et  puit  Itvrai  peut  nV(r<  pas  vraitmbtabU. 

Trois  objets  principaax  consiitoent  l'sttactie  d'an  cheval  :  no  monUoi 
en  fer  fixé  i  l'ange,  tue  cbalne,  nn  licol. 

Je  ne  parlerai  que  de  la  chaîne  et  da  licol  : 

Les  exirémités  de  la  chaîne  se  terminent,  l'une  par  an  anneau,  qn 
glisse  sar  le  montant  ;  l'antre  par  un  T. 

Le  licol,  à  sa  partie  antérieure,  est  moni  d'an  anneau  en  fer  dMiaé 
à  recevoir  ce  T. 

Soit  donc  on  cheval  échappé  el  un  homme  droitier,  comme  c'ébit  le 
cas,  chargé  du  soin  de  le  rattacher  : 

L'homme  saisit  le  cheval  avec  la  main  gaocbe,  le  ramène  k  sa  pliu 
et  cherche,  avec  la  main  droite,  à  passer  le  T  de  la  cbatae  dans  l'aDDeiii 
du  licol.  Comme  ce  T  est  très -mobile,  instinciivement  l'homme  en  £ie 
la  partie  centrale  avec  le  pouce,  le  médium  et  l'annolaire,  et  appiit 
l'index  sur  une  des  extrémités,  comme  le  bit  voir  le  dessin  n*  S.  Dm 
cette  poEltion,  l'index  esi  complètement  isolé,  la  bouche  du  cheval  peut 
et  doit  même  l'atteindre  setil. 


K'3. 

Cette  explication  fut>elle  admise  par  HM.  les  médecins,  cbai^  de 
lacontre-visite?  Jenesais  trop.  En  tous  cas,  j'ai  pensé  que  le  faitétaii 
assez  curieux  pour  mériter  sou  envoi  an  conseil  de  santé  des  armées. 

Le  i  mars,  Rongaud,  présenté  une  deuxième  fuis  devant  la  mïaK 
commission  départementale,  recul  an  congé  de  réforme  n*  I. 
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OBSERVATION  D'UNE  TUIEUR  CALCtlRE  PRÉROTULIENNE; 

OPÉRATION.-^  RtFLEXTORS.; 

Pftr  M.  GoNOR  (F.  L.  G.)»  médecin  aide-major  de  1'*  classe. 

Françoise  B...,  journalière  &  Niort. 

CoostitatioD  bonne,  tempérament  nerveux,  peau  sèche,  rugueuse; 

SOSDS. 

Présente  en  ayant  et  au-dessus  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia 
gaadie  une  tumeur  qui,  comme  dimensions,  mobilité  et  consistance, 
rsppelle  exactement  la  rotule.  Sa  surface  est  rugueuse,  profondément 
jDsmelonnée;  la  peau  qui  la  recouvre  est  adhérente,  amincie,  rosée,  un 
pea  luisante.  Son  apparition  remonte  à  4  ou  5  ans,  époque  depuis  la- 
quelle elle  s'est  progressivement  développée.  La  malade  éprouve  parfois, 
depais  six  mois  surtout,  d'assez  vives  douleurs  qui  rendent  souvent  la 
station  debout  impossible  et  déterminent  la  claudication.  L'extension 
est  plus  doaloureuse  que  la  flexion. 

Nous  diagnostiquons  une  tumeur  calcaire  de  la  bourse  séreuse  préro- 
tnlienne  et  proposons  l'ablation  comme  seul  moyen  de  traitement.  Après 
deux  mois  d'hésitation,  pendant  lesquels  le  volumo  de  la  tumeur  a  un 
pea  augmenté,  B...  se  rend  à  nos  conseils,  et  nous  pratiquons  l'opéra- 
tion  le  4  août  dernier,  avec  l'aide  de  notre  ami  le  D' Pillet. 

Opération.  —  Incision  linéaire  verticale  dans  le  sens  da  grand  dia- 
mètre de  la  tumeur. 

Noos  rencontrons  immédiatement  une  masse  calcaire,  dure,  sur  la- 
qnelle  s'émousse  le  bistouri,  adhérant  complètement  à  la  peau  au  moyen 
de  très-minces  lamelles  de  tissu  lamineux  qui  manquent  par  endroits. 
La  dissection  en  est  faite  avec  soin  et  nous  contournons  les  bords  sail- 
lants de  la  tumeur  :  le  doigt,  passé  derrière,  trouve  une  bouillie  cal- 
caire et  en  détache  facilement  la  partie  dure  ou  antérieure  qui  sort  par 
Foayertare  pratiquée.  La  partie  molle,  dont  je  ne  saurais  mieux  com- 
parer la  consistance  qu'à  un  mortier  de  chaux  un  peu  épaissi,  ayant  été 
enlerée  avec  une  curette,  nous  trouvons  une  seconde  plaque  calcaire. 
Cdle-ci  est  détachée  avec  peine  et  par  fragments,  tellement  elle  est  ad- 
hérente ï  la  poche,  dont  la  paroi  épaisse  et  résistante  se  confond  inti- 
mement avec  le  ligament  rotulien.  Cette  circonstance  nous  fait  en  partie 
respecter  l'enveloppe  de  la  tumeur,  qu'il  eût  été  impossible  de  séparer 
do  ligament  sans  l'intéresser  profondément.  Nous  trouvons,  en  effet, 
iTeafonçant  entre  les  fibres  de  ce  dernier,  plusieurs  culs-de-sac  à  collet 
étranglé,  également  remplis  de  bouillie  calcaire  qui  darcit  après  son  ex- 
tnetioQ  et  présente,  au  bout  d'une  demi-heure,  la  consistance  pierreuse 
da  fragment  principal.  Trois  ou  quatre  autres  petits  kystes  disséminés 
autoar  du  fond  de  la  bourse  séreuse  sont  enlevés  avec  les  ciseaux;  la 
matière  qu'ils  contiennent  est  plus  blanche,  lisse  et  crétifiée. 
ixnn.— 3*  stEiB.  14 
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Le  poids  total  de  toutes  les  parties  calcaires  est  de  25  gr.  70»  dont 
ponr  le  principal  fragment.  Les  dimensions  de  ce  dernier  sont  : 

Longnenr 57  millimètres  ; 

Largeur 32       id. 

Épaisseur 16       id. 

L'analyse  chimique,  que  nous  devons  &  Tobligeance  de  M.  'Vidan, 
professeur  agrégé  à  Técole  du  Yal-de-Gr&ce^  a  démontré  que  la  masse 
calcaire  contenait  du  phosphate  et  du  carbonate  de  chaux  en  quan^^ 
se  rapprochant  beaucoup  de  celles  que  l'on  trouye  dans  la  composition 
du  tissu  osseux. 

L'extraction  de  toutes  les  parties  dures  terminée  et  après  un  solgoeoi 
nettoyage  de  tout  ce  que  nous  pouvons  enlever,  soit  avec  TonglB^  soîl 
avec  la  curette,  nous  badigeonnons  avec  une  solution  de  teinture  d*iod6 
tout  l'intérieur  de  la  poche.  Trois  points  de  suture  sont  appliqués,  et  le 
membre  condamné  au  repos  dans  une  gouttière.  Au  bout  de  trois  jours, 
la  réunion  par  première  intention  est  faite,  les  sutures  sont  enlevées, 
et  la  cicatrice  consolidée  par  deux  bandelettes  de  baudruche  agglutina- 
tive.  Dix  jours  après,  la  malade  reprenait  ses  occupations  ordinaires. 

Les  concrétions  calcaires  sont  assez  communes  dans  les 
cavités  séreuses  naturelles  ou  accidentelles,  mais  elles  at- 
teignent très-rarement  le  degré  de  développement  de  la  tu- 
meur que  nous  venons  de  décrire.  Le  plus  soavent  ce  sont 
de  petites  masses  blanches,  cartilagineuses  ou  terreuses  qui 
sont  libres  dans  I9 cavité  qui  les  contient  et  ofirent,  dansée 
dernier  cas,  à  peu  près  la  même  composition  que  la  tumeur 
de  notre  malade.  La  situation  des  tumeurs,  qui  apparais- 
sent à  la  partie  antérieure  du  genou,  n'est  pas  toujours  la 
même  par  rapport  à  la  rotule,  et  elles  siègent  tantôt  eft 
avant,  tantôt  au-dessous  de  cet  os,  ce  qui  est  le  cas  de  notre 
malade.  Ceci  tient  à  ce  que  la  bourse  séreuse  prérotu- 
lienne  est^  comme  on  le  sait,  divisée  en  plusieurs  loges  par 
des  tractus  fibreux  qui  unissent  ses  faces  antérieure  et  pos- 
térieure. 

La  cause  du  développement  de  ces  tumeurs  paraît  être  h 
même  que  celle  des  hygromas  séreux,  c'est-à-dire  frotte- 
ments répétés  et  état  subinflammatoire  occasionnés  par  la 
profession.  Aussi  doit-on  les  remarquer  au  genou  ches  les 
blandiisseuses,  parqueteurs,  gens  d'église,  aux  malléoles 
externes  chez  les  tailleurs,  etc...  M.  le  médecin  inspec- 
teur  Gueury  en  a  observé  deux,  développées  à  la  partie 
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prattrieiife  des  eubitus,  chez  tme  femme  qui  aTaît  ITiabî- 
tade  de  laver^  les  avMt-bra3  appu7é3  sur  le  bord  d'un  ba- 
quet. 

On  a  invoqué  aussi  une  cause  diathésique  dont  nous 
n'ayons  pu  trouver  trace  chez  notre  malade,  mais  qui  doit 
tvoir  son  importance. 

Unç  pression  répétée  est  la  cause  qui  doit  être  invoquée 
chez  notre  malade,  car  bien  que  u 'étant  pas  blanchisseuse 
de  son  état,  elle  lavait  très-souvent,  et  en  était  réduite  dans 
ces  derniers  temps  à  laver  debout.  On  peut  être  surpris  que 
cette  tumeur  ne  se  soit  développée  que  d'un  côté,  le  mem- 
bre droit  ayant  subi  la  même  pression»  En  efTet,  dans  des 
cas  semblables,  on  a  trouvé  souvent  les  deux  membres 
Clément  affectés^  et,  il  y  a  deux  ans,  M.  Pamard  en 
ooflununîquait  un  exemple  très-intéressant  h  la  Société  de 
chirurgie. 

Comme  mode  opératoire,  nous  avons  préféré  au  procédé 
à  lambeau,  employé  cependant  avec  succès  par  A.  Desprès, 
une  seule  incision,  procédé  plus  simple,  plus  rapide  et  qui 
a  suffi. 

Quant  à  l'opportunité  de  l'opération,  elle  ne  laisse  pas 
de  diMite»  Si  on  l'eût  différée  davantage,  la  peau  très^min- 
de  allait  s'excorier  comme  cela  s'était  déjà  produit  chez  la 
malade  de  M.  Pamard.  Déjà  la  masse  calcaire  avait  usé  la 
paroi  antérieure  de  la  poche  kystique;  ainsi  que  nous  l'avons 
dit  en  maints  endroits,  manquaient  les  lamelles  de  tissu 
conjonctif.  I^a  nature  cherchait  à  se  débarrasser  de  ce  corps 
étranger,  nous  lui  sonm^es  venu  en  aide* 

La  perte  de  sang  a  été  insignifiante,  la  douleur  très- 
supportable  ;  la  malade  avait  r^usé  l'anesthésie.  Le  badi- 
geoDoage  de  teinture  d'iode  étendue  que  nous  avons  fait 
et  qai  avait  pour  but  de  développer  une  inflammation  ad- 
bésive,  a  réussi  au  delà  de  notre  espérance  :  la  réunion  a  eu 
lieu  par  première  intention  et  la  guérison  a  été  aussi  rapide 
que  possible. 
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NOTE  POUR  SERVIR  k  L'HISTOIRE  CHIIIQUE  DU  CHkRROII 

VÉGÉTIL: 

Par  H.  JÀniARD,  pharmacien  principal  de  2*  classe. 

On  admet  que  les  charbons  de  bois  sont  composés  de  car- 
bone provenant  de  la  destruction  de  toutes  les  substances 
organiques  qui  existent  dans  les  végétaux  ou  qui  en  consti- 
tuent la  trame  et^  d'autre  part,  de  parties  inorganiques 
identiques  à  celles  qui  restent,  après  leur  combustion,  sous 
la  forme  de  cendres. 

Au  premier  abord,  il  semble  difficile  d'admettre  qu'il  en 
soit  autrement  et  qu'ils  puissent  être  fermés  d'autres  élé- 
ments que  ceux  que  nous  venons  de  désigner. 

Pourtant,  quand  on  fait  avec  soin  l'analyse  des  charbons, 
on  reconnaît  qu'ils  renferment  encore  d'autres  principes,  à 
savoir  :  des  principes  organiques  qui,  préexistants  ou  de 
nouvelle  formation,  ojit  résisté  à  la  haute  température  à 
laquelle  ils  ont  été  soumis. 

Parmi  ces  derniers,  nous  citerons  l'acide  acétique,  qui 
s'y  rencontre  à  l'état  d'acétate  de  potasse  et  en  quantité  plus 
ou  moins  considérable,  suivant  que  les  charbons  ont  été 
préparés  par  la  méthode  des  forêts  ou  par  la  méthode  de 
Lebon. 

Le  mode  à  employer  pour  isoler  ce  sel  est  des  plus  sim- 
ples ;  il  consiste  à  lessiver  une  certaine  quantité  du  produit 
à  essayer,  à  réduire  les  eaux  de  lavage  jusqu'à  siccité;  à 
reprendre  le  résidu  qu'elles  ont  laissé  par  de  l'alcool  à  98*; 
à  séparer  celui-ci  des  parties  insolubles  à  l'aide  de  la  flltra- 
.  tion  et  à  l'évaporer  complètement. 

On  reconnaît  alors  que  la  solution  alcoolique  abandonne 
.  une  matière  saline,  très-hygrométrique,  qui  se  transforme 
par  la  chaleur  en  carbonate  alcalin,  qui  laisse  dégager 
d'abondantes  vapeurs  d'acide  acétique  sous  l'influence  de 
l'acide  sulfurique  et  qui,  en  un  mot,  présente  tou%  les  carac- 
tères de  Tacétate  de  potasse. 

Nous  savons  bien  que  l'existence  dans  le  charbon  de  ce 
produit,  que  les  anciens  désignaient  sous  le  nom  de  terre 
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foliée  végétale^  n'offre  rien  d'eitraordinaire,  d'antant  plus 
qu'il  est  parfaitement  établi  que  ce  sel  peut  supporter  des 
températures  très-élevées  sans  se  décomposer  ;  néanmoins) 
comme  le  fait  n'avait  pas  encore  été  indiqué ,  nous  avons 
pensé  qu'il  ne  serait  peut-être  pas  inutile  de  le  signaler. 

Nota.  —  Nous  avons  constaté  que  la  quantité  d'acétate 
de  potasse  était  plus  considérable  dans  le  charbon  obtenu 
en  vase  clos  que  dans  les  autres,  et  que,  dans  ce  cas,  elle 
pouvait  s'élever  jusqu'à  3gr.7  p.  1000. 


VARIÉTÉS. 

État  tanitaire  de  tarmie  prussienne  et  du  13*  corps  Sormée 

(wurtetnbergeoù).] 


Li  division  de  médecine  militaire  du  ministère  de  la  guerre  prussien 
Tient  de  publier  la  suite  de  ses  rapports  sur  la  statistique  médicale  de 
rirmée.  Le  dernier  rapport,  paru  au  commencement  de  la  présente  année, 
Mail  celui  de  Tannée  1869.  Le  volume  qui  vient  de  voir  le  jour  com- 
prend: 

ht  4**  semestre  4870, 
Le  f  semestre  4  S74  y 
L'année  49î% 
Le  4*  trimestre  4873. 

Le  rapport  se  compose  de  trois  chapitres  :  Morbidité;  Sorties  par 
lékxm,  retraite,  etc.;  Mortalité. 

U(frMité.  —  De  la  première  partie  du  travail  il  résulte  que  le 
nombre  des  entrées  à  l'hôpital  et  à  Tinfirmerie  se  monta  aux  chiffres 
lavants  pendant  les  quatre  années  auxquelles  se  rapporte  la  statistique  : 

4«'sem.4870.  2*sem.4874.     4872.    4*'trim.4873. 


Entrées  à  iniépital. ....     53,622 
—     à  rinfinnerie. .  .    446,746 

69,877  > 
426,447 

409,964 
233,862 

29,604 
70,460 

Total.  .  .  .    499^7 

496,294 

343,846 

99,754 

Pnportion  ponr  4  000  hommes 
ie  l'effectif  des  sous-officiers 
et  soldats 744,3 

730,4 

4243,9 

334,0 

Le  i**  corps  d'armée  est  celui  qui  fournit  pendant  ces  quatre  pério- 
des le  chiffre  le  plus  élevé  des  entrées  à  l'hôpital  et  à  rmfirmerie.  C'est 
le  4*  corps  qui>  en  moyenne,  en  a  présenté  le  moins  grand  nombre* 


2i4  YAMSÉTÉa» 

Qoant  aux  genres  de  maladie  observés,  Yoici,  pour  les  quatre  périodes 
d'inégale  dorée,  les  chiffres  relevés  dans  le  rapport.  Ces  chifiure&flont 
rapportés  à  1000  homities  d'effectif. 

4«'sem. mO.    2*sem.4874.    4872.    4«'tnai.4873. 

AffectiOD»  tymotiqiMs 33,0 

—  des  Toies  respiratoires. 
>-*•     des  teiM  dff estiyes.  * 

—  rhamttifiiDales 

Autres  maladies  iotemes.  .  .  . 
Affeetitos  des  yenx 

—  Ténériennes. ...... 

Gale 

Affeetûfts  atomes. 


•  •  ■  • 


33,0 

4W 

69^ 

«^ 

87,2 

70,0 

448,7 

36^ 

425,4 

4S0,0 

249,0 

63,4 

34,6 

40,4 

69,2 

4M 

30,4 

34,7 

46,2 

43,3 

44,7 

48,9 

68,8 

43,7 

46,7 

46,4 

«.4 

M 

24,4 

30,9 

37,4 

9,2 

36&»3 

264,3 

630^ 

464,1 

Il  est  à  remarquer  que  les  deux  premières  colonnes  ne  sont  relatives 
qa'à  des  périodes  semestrielles,  et  que  la  dernière  ne  se  rapporte  même 
qa'à  on  trimestre. 

En  1870,  de  nombreux  cas  de  fièvre  typhoïde  forent  observés  et 
attribués  à  cette  cirecustance  que  les  recmes  avaient  été  appelées  en 
décenibre  1869;  Tencombrement  qui  en  résulta  fut  aggravé  par  h 
rigueur  de  l'hiver  et  par  la  tendance  qu'avaient  les  hommes  à  empêcher 
toute  ventilation*  Le  11'  corps  avait  le  plus  grand  nombre  de  typhi- 

les  (Hesse,  Nassau,  Thuilnge);  venaient  ensuite  les  9*  (Mecklembouif, 

Jeswig-Holstein,  villes  hanséatiques),  6*  (Silésie)  et  1*'  (PnisM 
orientale). 

En  1 871,  ce  furent  de  nouveau  ces  mêmes  corps  d'armée  où  le  typhni 
abdominal  atteignit  le  plus  grand  nombre  de  soldats.  Il  en  fut  de  même 
an  1872,  où  la  proportion  des  typhiques  entrés  à  Thôpital  fut  de  7 
p.  1000  hommes  d'effectif. 

La  dysenterie  régna  épidémiquement  en  1871  dans  lee  corps  d'armée 
riverains  du  Rhin  :  les  7%  8*  et  15«.  L'année  suivante,  la  maladie  se 
propagea  vers  Test  et  gagna  les  13*  (Wurtemberg]  et  10'  (01deDboQ% 
Hanovre)  corps  et  la  division  hessoise. 

La  fièvre  intermittente  fut  observée  notamment  à  Spandau^  où  elle  est 
endémique,  ainsi  que  dans  quelques  garnisons  du  5^  corps  (Basee-Silésii). 

La  variole^  si  nue  d'habitade,  dans  la  population  et  dans  raimée 
allemandes,  eut  ses  épidémies  dont  le  germe  avait  été  importé  de  France. 
Sne  ne  disparut  qu'en  1872. 

La  rougeole  régna  épidémiquement  daos  les  garnisons  où  la  troupe  est 
,  cantonnée  chei  l'habitant  (Stettin). 

La  phtfaisie  est  commune  surtout  dans  les  régions  industrielles  comme 
le  ?•  cotps  (Weslphalie)  et  le  13«  (Wurtemberg)  ou  dans  les  corps 
d'armée  qui  se  recrutent  dans  les  grands  centres^  comme  le  3^,  qui  tin 
son  contingent,  en  majeure  partie,  de  Berlin.  Là  phthlsie  a  éâ  eause 
d'entrée  à  l'hôpital,  en  1872|  p.  2,7  hommes  sur  1000. 

En  1871  furent  observés  lis  cas  de  choléra,  presque  tous  dass  le 
V^  corps  d'armée;  la  mortalité  fut  de  34  p.  lOOk  II  convient  d'y  joindie 
156  caa  de  ob^^i^rina» 


Lu  maladies  véoârieiuiaa  sont  leprésantées  an  i971  par  IS,!^  <i^ 
loit  45»4  p.  dOOO  itommaa;  ce  qui,  dans  ane  imnéa  complète»  donnerait 
une  proportion  de  près  de  10  p.  100.  Cette  proportion  élevée  parait 
»Mnale  dans  l'aroBée  allemande  et  est  attribuée  aux  conséquences  de  la 
BobiliaatioH  et  au  rdâehement  de  la  police  des  mœurs  pendant  la  guerre. 

Le»  maladies  des  yeux  donnèrent  lieu^  dans  le  premier  semestre  1870, 
à  41,7  entrées  aux  hôpitaux  p.  1000  hommes  d'effectif.  A  peu  près 
VB  eHtrée  sur  4  est  due  à  Tophthalmie  granuleuse,  qui  règne  toujours 
dan»  les  1«,  î*,  5*  et  €•  corps,  qui  se  recrutent  dans  les  provinces  polo- 
aiîMs.  En  1872,  la  proportion  annuelle  des  affections  des  yeux  a  baissé 
de  94  à 70  p.  1000  hommes;  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  les  affections 
eoatagieoses  aient  perdu  leur  caractère  d'endémo-épidémicité,  car  ce 
léraltat  ne  tient  qu'à  un  abaissement  de  la  moyenne  par  l'adjonction 
aux  troupes  prussiennes  de  trois  corps  d'armée  indemnes  à  cet  égard. 

La  gale,  bien  qu'en  voie  de  diminution,  est  représentée  encore,  pour 
ieaeul  premier  trimestre  1863,  par  2,732  cas,  ce  qui  ferait,  pnour  Fan- 
nfe  entière,  la  jolie  proportion  de  4  galeux  p.  100  militaûres  alle- 
mands. 

Biforme,  —  Le  nombre  des  réformes  prononcées  fut  de  : 

• 

2,965,  sât  Ufil  •/•.  de  l'effectif  en  4870  (6  mois). 
B,840,  soit  SM,70  •/-  de  l'effectif  en  4874  (6  moi»). 
7,S09,  soit  28,90  «/«o  de  l'effectif  en  4872  (année  entière). 
2,440,  soit    7,20  •/•<>  de  l'effectif  en  4873  (4"  trimestre). 

Les  corps  d'armée  qui  subirent  le  plas  grand  nombre  de  réformes 
liiTenten  1872,  année  complète,  le  10*  (49  réformes  p.  1000  hommes 
ffeSeclif),  le  3*  (42  p.  1000),  le  11«  (35  p.  1000),  le  7-  (33  p.  1000). 
Les  corps  d'année  qui  réformèrent  le  moins  grand  nombre  d'hommes 
aoat  :  le  13*  (14  p.  1000)  et  le  5"  (20  p.  1000). 

Les  maladies  et  infirmités  qui  furent  le  plus  souvent  causes  de 
rtforme  sont  :  les  affections  des  voies  respiratoires  (17,5  p.  100  des 
réformes),  celles  de  la  vue  (12  p.  100),  celles  du  cœur  (5,6  p.  100),  la 
iiûblesse  de  constitution  (9  p.  100).  Les  deux  tiers  des  réformes  prove- 
nant d'affections  des  yoies  respiratoires  sont  attribuées  à  la  phthisie 
pulmonaire. 

Dem-inealidês.  ^  C'est  la  catégorie  des  hommes  réformés  pour 
infinnités  contractées  dans  le  service,  tout  en  restant  astreints,  en  cas 
de  guerre,  à  un  service  de  garnison.  Dans^tte  catégorie  se  rangent^: 

Pour  le  4*'  semestre  4870,  4,25  «/m  de  l'effectif. 
Pour  le  2«  semestre  4874,  4,20  »  de  l'effectif. 
Poar  Tannée  complète  4872,  4,30  »  de  l'effectif. 
Ponr  le  4«'  trimestre  4873,  0,80  »  deTeffectif. 

Lei  diiffiras  élevés  des  années  1871  et  1872  sont  imputables  à  la 
giirre. 

En  1872,  les  maladies  qui  ont  amené  des  réformes  de  cette  catégorie 
*Bt  :  iBihumatisiae  dans  35  p.  100  des  cas,  les  maladies  delà  poitrine 
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dans  18  p.  100  des  cas^  celles  de  l'appareil  gastro-inteatiiial  dans 
11  p.  100  des  cas,  les  blessures  de  guerre  dans  15  p,  100  des  cas. 

Invalides.  -~  Ont  été  déclarés  invalides  (c'est-à-dire  réformés  pou 
maladies  on  infirmités  contractées  an  service^  et  de  natore  à  rendre 
rhomme  impropre  à  tout  service  de  campagne  on  de  garnison)  pendant 
cette  période  de  2  ans  et  3  mois  :  21,120  sons-officiers  et  soldats. 

La  majeure  partie  de  ces  réformes,  à  l'exception  de  608  prononcées 
pendant  le  1*'  semestre  1870,  sont  attribuables  à  la  guerre. 

Les  réformes  de  cette  nature  prononcées  depuis  le  1*'  juillet  1871 
proviennent  des  maladies  et  infirmités  suivantes  : 

Blessures  de  guerre iO,V19  ■■  48,7   •/•  des  réformes. 

Maladies  de  l'appareil  respiratoire.  4,965  m  9,3   */• 

Atrophie  musculaire  et  ankylose.  .  .  4,644  «■  7,6   •/» 

Rhumatisme  chronique •  4 ,253  «■  5,9   •/• 

Maladies  de  l'œil 645  =  3,05  •/• 

Affections  du  cœur 440  ■»  2,08  •/• 

Fractures 440  -■  4,94  •/• 

Maladies  des  centres  nenreux.  ...  490  »  0,90  •/• 

Hernies  considérables 460  «  0,75  •/• 

armi  les  10^279  blessures  de  guerre,  on  trouve  : 

Amputations 349 

Résections  dans  la  contiguïté 44 

Désarticulations 68 

Dans  les  années  normales^  les  l*s  7*  et  8*  corps  d'armée  sont  ceox 
qui  comptent  le  plus  grand  nombre  d'invalides;  les  4%  9*,  11*  soot 
ceux  ^ui  comptent  le  plus  petit  nombre. 

Après  la  guerre,  c'est  le  3*  corps  qui  vient  en  tète  avec  139  invalides 
p.  1000  hommes  en  1871  (six  mois),  et  57  p.  1000;  viennent  ensuilei 
en  1871,  le  10«  corps  (87,08  p.  1000),  en  1872,  le  2«  corps  (36,62 
p.  1000). 

38  pour  100  des  invalides  avaient  plus  de  dix  ans  de  service. 

4"  semestre  4870  :    662  hommes  =  2,5  pour  4000  d*elfectif. 
2*   semestre  4874  :  4444  hommes  ■■4,45  » 

Année       4872  :  4744  hommes  a  6,45  » 

4er  trimestre  4873  :    350  hommes  »  1,47  » 

Total.  .  .  .       3867  hommes  =43,97  » 

Mortalité,  —  a).  Décès  par  maladie. 

La  mortalité  est  supérieure  à  celle  de  l'ensemble  de  l'armée  :  dans  le 
1«  corps  (19,15  p.  1000),  dans  le  10*  corps  (18,4)  et  dans  le  5«  (16,28). 
Elle  est  inférieure  à  la  moyenne  dans  les  2^  {HyfQ),  3*  (11,30)  et 
11*  corps  (11,53). 

Le  plus  grand  nombre  des  décès  est  dû  aux  affections  des  voies  res- 
piratoires^ soit  1,502  =  38,8  p.  100  décès.  Viennent  ensuite  les  mala- 
dies infectieuses  avec  1,308  décès  =:  33,8  p.  100. 
^    Dans  ces  nombres  sont  compris,  d*une  part,  la  pbthisie  pour  744  déoôs 
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(19,î  p.  400),  d'autre  part,  la  fidvre  typhoïde  pour  900  (23>2  p.  100)» 
b).  Décès  par  accident,  260  hommes  saceombèrent  par  accident  dans 
la  période  dont  s'occupe  le  rapport.  Au  point  de  Yue  des  causes,  ces 


dteés  se  classent  ainsi 


Solimersioii.  , 427  décès. 

Asphyxie 38 

Coups  de  fea 42 

ExplosioD  de  projectiles 40 

Explosion  dans  les  poudreries 5 

Prédpitatîon 28 

Ecrasement  par  train  de  chemin  de  fer. 9 

Bixes  (coups  de  couteau) 6 

Coups  de  baïonnette •,..••  2 

Causes  direrses.  .  •  .  • 42 

().  Décès  par  suicide  =  361  >  officiers  non  compris. 


Un  spécifique  arabe  contre  la  rage. 

M.  de  Saulcy  présente  à  la  Société  entomoloflfique  de  France  et 
M.  Emile  Joly,  médecin-major  de  2*  classe,  qui  s'occupe  avec  succès  de 
tntvtax  relatif  à  l'histoire  naturelle,  transmet  en  extrait,  au  Conseil  de 
ttnté,  QDe  communication  de  M.  de  Chevarrler,  à  Gabès  (Tunisie)^  au 
sajet  d'un  remède  employé  par  les  Arabes  contre  la  rage.  —  Il  consiste 
en  deux  espèces  de  scarabées,  le  Melœ  tuccitu  de  Rossi  et  le  MyUxbris 
tiiie6rofade  Gastelnau,  insectes  vésicants  dont  les  congénères  sont  très* 
cQomums  en  France. 

Voici,  d'après  l'ordonnance  arabe,  quel  est  le  mode  d'emploi  du 


«  Louange  à  Dieu  t  Remède  contre  la  rage  et  l'on  guérit^  sll  plait  à 
c  Diea  I  On  prend  du  Demona  (i),  le  poids  d'un  grain  de  blé  et  on 
«  l'écrase  dans  un  bouillon  de  viande  que  la  personne  mordue  doit  boire 
«  entre  les  21*  et  27*  jours  après  la  morsure.  Si  elle  le  prenait  avant  ou 

<  après,  elle  ne  guérirait  pas.  —  Chaban  el  Akrem,  1293.  Ce  que  je  dis 
c  est  tiré  du  livre  du  Cheik  el  Syenti.  —  Il  ne  doit  y  avoir  ni  sel^  ni 

<  poÎTre  dans  le  bouillon.  » 

Tous  les  jours  des  substances  nouvelles  sont  vantées  comme  remèdes 
contre  la  rage,  et  chaque  expérience  nouvelle  démontre  leur  inefficacité. 

n  n'en  faut  pas  moins  expérimenter  tout  ce  qui  peut  être  présenté 
comme  remède  contre  le  rabisme,  même  le  Demona^  bien  que  l'emploi 
des  Yésicants  à  l'intérieur  soit  connu  depuis  longtemps  et  soit  resté 
impuissant. 


(M  C'est  le  nom  arabe  de  Tinsecte. 
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BIBLIOGRIPHIE. 


Manuel  du  micrateope; 

Pirtl.DiTTiL,'pnfMMiir<grig6ïl>Paeu)lé(lem4dediiedsP»rif,  etMXnxiiniLLir, 

mjdedi-majsr  de  <•  dIskï,  prohrasnr  affégé  m  TiMe-Grâet. 

S*  fditioii.  Puis,  4S77,  diw  Hmbii. 

Le  Ua-vtl  du  mieroteopt  a  ea  les  boimeiirg  de  U  deuxième  édition, 
ce  qui  n'est  que  JoBtice,  de  l'avis  de.  tous  ceox  qui  eoBoaisMot  cette 
utile  publication. 

La  nouvelle  édition  da  Manud  de  HH.  Daval  et  Lerebontlel  In'nt 
pas  one  simple  réimpression  d»  l'oavrsge  primitif.  D'une  part,  !« 
anteuTS  ont  mis  lenr  livre  an  courant  des  progrès  de  la  science.  De 
l'antre,  ils  ont  ajoatéi  divers cbapitresdeseomplémentsdevenns  néces- 
saires. C'est  ainsi  que  le  chapitre  qui  traite  de  l'étude  du  sang  a  été 
nm  arec  soin,  et  complété  par  l'indication  des  procédés  de  nométatioa 
dei^obnlss,  L'aumen  des  produits  des  voies  lacrymales  a  itéauMi 
l'objet  d'an  court  exposé.  Ei^  le  chapitre  des  maladies  parasitanvi 
é4é  complété. 

Cette  rdvisioB  du  JfamitJ  dw  mieroieopt  et  les  additions  qrd  y  oil 
été  Itiles  sont  de  aalnre  &  assurer  i.  la  deuxième  édition  le  succès  comi- 
dénble  qu'a  en  la  première,  non-senlemenl  pnnni  les  élèves  et  I« 
docteoTS  qni  s'occupent  d'bistologie,  mais  aussi  parmi  les  ctîntciau, 
at  le  JfoMiMf  a  sartoot  pour  objet  de  vulgariser  les  recherches  micnw»- 
piques  pouvant  être  faites  immédiatement  an  lit  da  malade. 


LISTE  kLPHlBÉTIQUE  DES  MÉDECINS  ET  PHIRIKIENS 


(Direction  générale  du  personnel  et  du  matériel  ;  13*  boreaa,  bUfiUa, 
invalides  et  liu  militaires).! 

Ters»nie9,  le  8  Kirier  1877. 

Goniormément  à  une  décision  ministérielle  du  8  décembre 
1871,  et  sur  la  proposition  du  Conseil  de  santé  des  années, 
le  ministre  de  la  guerre  a  arrêté  que  les  noms  des  médecin 
et  pharmaciens  militaires,  ci-après  désignés,  qui  ont  prodiùt 
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les  meilleurs  iraYAux  scienlifiques  manuscrits  an  1876,  se- 
ront insérés,  à  titre  de  témoignage  de  satisfactîoD^  dans  le 
Journal  militaire  officiel  savoir  : 

AmrBQunr,  I  Rapport  d*hispection  médicala  dn  42*  rég.  de 

nédMiMttajor  de  2*  classe,  r    cuirassiers.  . 

Arnould,  J  Remarques  sur  Tétiologie  des  furoncles  et  de 

laHecte-mi^r  de  4**  dane*  \    recthyma  dans  la  cavalerie. 

Aron,  )  Compte  rendu  d'une  épidémie  de  dyssenterie 

mÊMÊt^nÊiùt  <to  4»  daiM.  i     aaisonniàre  à  Joigny,  en  4876. 

I4«  Etude  d'hygiène  sur  le  camp  d'artillerie  à 
Foniainebleau. 
S»  Rapport  d'inspection  médicale  du  43*  rég. 
d'artiUeria. 

Ayige»  {Rapport  d'inspection  médicale  du  40*  rég. 

Oédedn-majo  r  de  4'*  classe.   I     d'artillerio. 

Bablon»  (  Contribution  à  l'étude  chirurgicale  et  histo- 

iBédecin-maûor  de  8*  dasse.    \    logique  du  sarcome  du  testicule. 

Bachon,  (  Rapport  d'inspection  médicale  de  l'hôpital  de 

f mUecin-mqor  de  4*»  classe.  (    âidi-bel-Abbôs  (Algérie). 

Barberet.  (  Rapport  d'inspection  médicale  de  l'hôpital  de 

«MaeiiMiiidor  de  4^  olaite»  \    Ulermont-Ferrand. 

Barudel,  (  Etude  sur  les  eaux  de  Vichy  au  point  de  vue 

aéiadD principal  de  4*«cla88e.  I    physiologique. 

RpTrRTw  (  4  •  De  quelques  matières  colorantes  de  l'urine 

fliAiiiy.in  «t/i^J^^A  i»«  Aii.aeA  {     »«  poî^t  de  Yuc  sémiotiquc. 

médecin  aide-m^.  de  4-  classe.  \  ^  ^^  3^,^  ,^  traitement  de  l'empyôme . 

Berger,  (Rapport  d'inspection  médicale  du  444*  rég. 

médecin-msgor  de  2*  classe.   I     ae  ligne. 

ph«m.ddS5r  dM-etos». }  Ktad»  sur  le  yia  <to  qoinqnina. 

Brbuycï,  I  Rapport  d'inspection  médicale  du  4  S*  rég.  de 

Qédecin-msgor  de9*ela8se.    I    chasseurs  à  cheval. 

BiLiiOT,  I  Observation  de  vessie  à  triple  cavité  chez  un 

oédecinaide-maj.  de|4r«  classe.  {     calculeux  âgé  de  62  ans. 

Blaisb,  (Rapport  d'inspection  médicale  de  l'hôpital 

aftdecin-mijor  de  %•  classe,  l    d'Aumale  (Algérie). 

BouiLLARD,  f  Btnde  sur  le  dosage'rapide  de  l'urée  chez  les 

(tornacien-ms^or  de  4  '^  classe,  l    goutteux,  soumis  à  un  traitement  sulfureux. 

BouLAHD,  (  Rapport  d'inspection  médicale  du  39<  rég.  de 

aMdû-m^or  de  4"*  dasw.  t    hgne. 

Brachet,  (  Rapport  d'inspection  médicale  du  4  4«  rég.  de 

MdMi]i*BM(ior  de  %•  classe,  l    chasseurs  à  cheval. 

Bucouot,  9  Rapport  d'inspection  médioale  du  42*  rég.  de 

aéâecbi-miQOr  de  2*  classe.  }    ligae. 
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médecin  aidSSî^ do  4- classe. }  ^  l*  ^^^  «^«^  ^^  ^  ^^"^  ^hoiMe, 

GABANii,  I  Observation  de  perforation  simple  de  Textrér 

médecin  aide-miû.  de  4'*claMe«  |    mité  inférieure  du  fémur,  par  ooop  de  feo- 

p  PATinErm  |D«s  rapports  de  l'asphyxie  locale  des  extre- 

médecin\ide-ïï3^e2.classe- j    SJj^eT  **  ^^"''^  Intermittente  pal». 

Camus,  i  Etude  sur  la  flôvre  putride  maligne  qui  a 

médecin  aide-mij.  de  4 >« classe.  I    régné  à  Aire-en-Artois  en  4  782. 

Gabaton,  (  Rapport  d'inspection  médicale  du  76*  rég.  de 

médecin-mi^or  de  3*  classe,    l    ligne. 

4* Notes  sur:  4*  la  préparation  de  l'eau  de 
goudron  ;  2*  la  direction  des  racines  ;  9  k$ 
Cauvbt.  I    nlsifications  du  sirop  simple  et  du  sirop  de 

pbarmacien-mfljor  de  2«  classe.  )    gomme. 

S*  Note  sur  la  racine  de  grenadier  du  com- 
merce. 

Ghabrelt,  (Rapport  d'inspection  médicale  du  38*  rég. 

médecin-miyor  de  4'*  classe,  l    d'artillerie. 

Chambé  ,  (  Rapport  d'inspection  médicale  du  74*  rég.  de 

médecin-migor  de  4'«classe«  l    ligne. 

GHAnviv,  (  Relation  d'une  épidémie  d'oreillonjs  au  444* 

médecin-major  de  2*  classe,   l     rég.  de  ligne,  à  Antibes. 

Ghavasse,  (  Luxation  coxQ-fémorale  gauche  (variété  Uia* 

médecin  aide-msj.  de  4  r*  classe,  l     que)  réduite  par  le  procédé  de  Després. 

14*  De  la  luxation  latérale  complète  dn  coode 
en  dehors,  sans  fracture. 
2*  Observation  d'une  tumeur  calcaire  pré- 
rotulienne. 

CouRTiN,  )  Rapport  d'inspection  médicale  du  5*  rég.  de 

médecin-major  de  8*  classe.    |     chasseurs  à  cheval. 

14*  Etude  d'h^giéne  sociale  et  de  statistique  : 
de  l'alcoohsme  à  Douai. 
2*  Etude  sur  le  riz  comme  aliment  du  soldat 
3*  De  l'anémie  chez  les  mineurs. 

n*  Topographie  médicale  et  climatologie  de 
Gros,  )    Dax. 

médecin-mejor  de]2*  classe,  i  ^  Rapport  d'inspection  médicale  du  S8*  bat 

l    de  chasseurs  à  pied. 

14  *  Gontributions  à  l'étude  des  propriétés  thé- 
rapeutiques du  jaborandi. 
2*  Rapport  d'inspection  médicale  du  8*  rég. 
de  dragons. 

14*  Mémoire  sur  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde 
de  Nancy,  en  4875. 
2*  Rapport  d'inspection  médicale  de  l'hOpitil 
de  Nancy. 
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MM.  TUrêê  du  IrovotM?. 

I Compte  rendu  :  4*  de  l'exposition  interna- 
tionale; S»  du  congrès  international  d'hy- 
ffiéne  et  de  sauveUge,  k  Bruxelles,  en 
4876. 

(  4»  Contributions  à  la  flore  de  la  Chine  :  4*  des 
Debeaux,  1     algues  marines;  2*  florule  de  Shang-Hat; 

pharmacien-msgor  de  4  *•  classe.  \     3»  géographie  botanique  du  Tché-Fou. 

(2*  Note  sur  le  $olammm  fx^mnm. 

Dblahoussb  ,  r  De  la  gangrôoe  provoquée  comme  traitement 

inédedn-miijor  de  4'*  classe.  (    du  cancer  épithélial. 

Dbsghuttlabrb  ,  )  Rapport  d'inspection  médicale  du  83*  rég.  de 

médecinnn^orde  4'*cla88e.  )     ligne. 

Deyille»  { Rapport  d'inspection  médicale  du  26«  rég.  de 

médedn-msuor  de  %•  classe.    )    dragons. 

Dieu  ,  (  Rapport  d'inspection  médicale  du  22«  rég.  de 

médecin-miuor  de  9*  classe,    f    dragons. 

I4«  Observations  de  péritonite  aiguë  sponta- 
née. 
2»  Rapport  d'inspection  médicale  du  143«  rég. 
de  ligne. 

DucHARiCE,  (  Rapport  d'inspection  médicale  du  64*  rég.  de 

médecin-major  de  %•  classe,   l    hgne. 

FÉLIX ,  r  Rapport  d'inspection  médicale  du  63*  rég.  de 

médecin-miûor  de  4>*  classe.  (    hgne. 

Folib-Dbsjabdins,  (Rapport  d'inspection  médicale  du  2*  rég.  du 

médecin-migor  de4'*classe.   (     génie. 

Faopo,  «Rapport  d'inspection  médicale  des  hôpitaux 

nrededn  principal  de  4'*  classe,  t    de  Versailles. 

Garnibb,  (  Rapport  d'inspection  médicale  de  l'hOpital  du 

médecin  principal  de  4'*  classe,  l    Dey,  à  Alger. 

Gaujot,  I  Examen  des  maladies  de  l'oreille  au  point  de 

médecm  principal  de  4  *•  classe.  (     vue  du  service  militaire. 

Gàtda  (  Observation  de  rétrécissement  de  la  portion 

«édecm-m^or  dé  î.  Classe,  j    ^^^^f.^^^^.t'''''''^ '''''' 

GoGUEL ,  I  Rapport  d'inspection  médicale  du  4  34*  rég.  de 

médecin-msgor  de  4  *•  classe.  (    ligne. 

GouBEAU,  1  Rapport  d'inspection  médicale  du  40«  rég.  de 

médecin-mijor  de  4'*  classe.  1     ligne. 

médecin  l^^^h  -  classe,  l  ^^^  ^^^^^^^  détermhiés  par  les  bains  ih)ids  ; 

Gbai«I£B,  i  Observations  d'un  cas  d'hydroa  bulbeux  vac- 

médecin  aide-maj .  de  4  '•  classe.  )     ciniforme. 

Grixaldi  d'Esoba,         (Rapport  d'inspection  médicale  du  S2"  rég. 
médedn-major  de4'*classe.    (     d'artillerie. 

Il .  .^Y  (  O)nsidérations  sur  les  troubles  visuels  obser- 

médficin-nSinpde4'«clasfift    {     ^^®  ^*^®^  '®*  malades  atteints  d'oreUlons, 
meoficm-m^or  ae  1    classe,  j     pendant  l'épidémie  de  4875-76. 
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MM.  Titrêi  dei  Uravtm». 

HoQQUAao,  f  iift  variole  4tas  l'armée  de  Lyon  en  4975-7€. 

médecin  aide-nuj.cle  4  N  classe.!  » 

lAiLLARD,  f  Rapport  dinspeeUeik  dv  «eprtee  de  la  plh» 

pharmac.  principal  deS*  classe.  (     maeie  à  l'hOpital  du  Dey,  à  Alger. 

JoiniDAiif ,  (  Rapport  d'inspecdon  médicale  du  93*  rég.  de 

inédfiotaHnajor  de  4"*  dasse.   t    ligne. 

JUL0DZ«  (  CoatrilMjlioB  à  l'étude  des  oreillons  et  de  Ycf 

médecin  aide-maj .  de  4  >*  classe.  {     chite  métastatique. 

Kblsgh,  I  Rapport  d'inspection  médicale  de  11)0pital  de 

médecin-major  de  4'*  classe.  7    Batna  (Algérie). 

Labger,  f  Recherches  sur  la  nature  çt  \b  £iége  de  l'eD- 

médecin  aide-maj .  de  4  n  classe,  t    céphalocéle  congénital. 

Latottb,  \  Recherches  chimigues  sur  le  hois  d'ac^ov* 

pharm.  principal  de  4'*  classe.  {  » 

LAT7RSN8,  s  Rapport  d'inspection  médicale  du  83«  rés*  de 

médecin-major  de  2*  classe.  (     hgne. 

Lbpaob,  (  Rapport  dinspection  médicale  du  t«  rég.  de 

médecin-major  de  2*  classe.   I    chasseurs  k  cheval. 

Lesgqeub,  f  Une  observation  d'otoplastie. 

médecin-msùor  de  2*  classe.  (  » 

Mârgantin,  (Observations  sur  le  raerutemont  de  l'Mii 

médecin  aide-maj .  de  4 *•  classe.  (     spéciale  militaire  en  4 876. 

Martrâs,  (Rapport  d'inspection  aiédiRala  4a  S9*id|. 

médecin-major  de  4  >«  classe,   f     d'artillerie. 

Marty,  (  Note  relative  à  l'admisaion  du  vin  plfttié  pour 

pharmacien-maj.  de  4'*  classe.  )     le  service  des  hôpitaux  militaires. 

Màrvaud,  }  Relation  d'une  épidémie  de  fièvre  tffMiê 

médecin-major  de  2*  classe.  |     à  Mascara,  en  4875. 

Masse,  I  Contribution  à  l'histoire  du  typhus, 

médecin  principal  de  4  v*  classe  ^  |  » 

Mâthias,  f  Rapport  d'inspection  médicale  du  4*  rog.  de 

médecin-major  de  2"  classe*  l     chasseurs  à  cheval. 

Mathieu,  f  Rapport  dinspection  médicale  du  442*  rég. 

médecin-major  de  l"*  classe.  )     de  ligne. 

Mengin,  (  Rapport  d'inspection  médicale  du  4«  esca- 

médecin  aide-msj.de  4'*elasse.  l     dron  du  train  des  équipages. 

Merviel,  (  Rapport  d'inspection  médicale  du  4**  bat 

médecin-major  de  2*  classe.    |     d'mfanterie  légère  d'Afrique. 

•M«in^l^!d;.<-da.«.  1^  ««""le»»*  P«x»«"8  vr  te  tains  froHk- 

Michel,  (  Rapport  d'in  spection  médicale  de  l'hôpital  des 

médedn  principal  de  %•  classe.  (    Oolinettes  à  Lyon. 

MiNZiOR,  (Rapport  d'inspection  médicale  du  45*  rég.  de 

.  nédeein-mfljor  de  1^  classe,  l    dragons. 

Mire,  (Rapport  d'inspection  médicale  du  439* rég' 

iDééeolii*major  de  th  elasae.  t    de  ligne. 
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UM.  Tikwt  det  trat>auœ. 

MORTAivi,  f  Rapport  d'inspection  médictf  e  da  63«  rég.  de 

medecm-major  de  2*  classe,  l    ligne. 

MoasT,  f  Rapport  dtiKpection  médioale  dn  6«  rég.  de 

médecm-imgor  de  2*  ctosse.  i    ouasards. 

JiOTT,  4  Rapport  sur  les  vaccinatioiis  dans  le  cercle 

médeein  aide-nuy.  de  4  '*  classe.  1     de  Biskara* 

Moussu,  i  Rapport  d'inspection  médioale  de  f  hdpital  de 

médecin-msûor  de  ^classe.    I     Chercbel  (Algérie). 

BfouTON,  (  Observation  d'un  cas  de  transmission  directe 

médecm-miyor  de  S*  classe,  l    de  la  raccine  du  cheval  k  l'homme. 

MuTRL,  {Rapport  d'inspection  médicale  de  l'hôpital 

oUeoD  principal  de  ^  classe,  t     d'Amélie- tes-Bains. 

NiGOL,  )  Rapport  d'inspection  médicale  du  40*  rég.  de 

raédeetn-msùor  de  2"  classe.   )     ligne. 

NoGUÉs,  I  Rapport  d'inspection  médicale  de  l'hôpital  de 

BédaoÎD  principal  de  S*  classe.  )     Rayonne. 

Passot,  {  Observation  de  fracture  du  rocher,  suite  de 

médecin  aide-m^ .  de  4  *«  classe.  \    chute. 

Pault»  (Rapport  d'inspection  médicale  de  l'kônital 

médecin  principal  de  4'«  classe.  \    d'Oran. 

Pbrrtn  fMaurice^  (^®  l'examen  ophthalmoscoplque  et  optoibé- 

médednprincipal  de 4 «classe. {    ^^^®  ^®^  y®«^  <*«^^* ^^  conseils  de  ré- 

I     vision. 

Petit,  ]  Rapport  dlnspeotion  médicale  du  84«  rég.  de 

médecin-major  de  4'*  classe,  g    ligne. 

BédeetaJdS:^*?; <« classe.  |  «*»<!*  '^'^^  ™'  »««»'«*•' 


RA0ULr-]>iESLONGCHAMPS,     S  Rapport  d'inspection  médicale  de 
médecin  principal  de  2*  classe.  |     de  l'école  de  Saumur. 

4*  Contributions  à  la  statistique  i__ 
rurgicale  de  la  guerre  de  4870-74. 
D .  pp  )^  StatisUifue  de  l'armée  italienne  en  4874. 

médecin-m^or  de  î.  classe.  {''.^«"uJe^jL^rdlL^^teÇ!"''  "^  '*  "'***^ 

4»  Statistique  médicale  de  l'armée  prussienne 
et  du  4  3«  corps  wurtembergeois. 

/4*  Etude  sur  la  partie  orientale  et  méridionale 

Reboub,  )     du  Sahara  et  de  la  province  de  Gonstantine. 

médecin-major  de  4'*  classe.  )  2*  Rapport  d'inspection  médicale  du  3«rég. 

\    de  tirailleurs  algériens. 

Rbeb  (Théophile),  (  Rapport  d'inspection  médicale  de  l'hôpital  mi- 

médecin  principal  de  S*  daase.  t     litaire  de  Bourbonne-les- Bains. 

Rbuille,  \  Rapport  d'inspection  médicale  du  434*  rég. 

médecin-msyor  dei'^classe.   i     de  ligne. 

RirHON  (Observation  d'hémorrhagie  du   corps  strié 

médecin-major  dé  «•  classe,    j    ^uchc,^sm^^^ 

édecin  aidSSÎMe  4-  dasse.  )  Observation;  de  médecine  etile  cbirargie. 

.      RiTBT,  4  Observation  de  lésioa  de  la  bouebe  produite 

■«decm aide-m^.  de  4'*  daase.  )    par  la  saitoMie. 
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USTE  DES   TRAVAUX   CITÉS   A  l'oPHCIBL. 


ROBKRT, 

médecin-mijor  de  4**  classe. 

Robert, 

médecin-m^jor  de  S"  dasse. 

Rouget, 
médecin-major  de  2*  classe. 

SGHIXn>LBB, 

médecin-miûor  de  S*  classe. 

SCHREINER, 

médecin-msgor  de  l'*  classe. 

SCOUTBTTBN, 

médecin-major  de  4'*  classe. 

SsmiT, 
médecin-nugor  de  2*  classe. 

SiMONNOT, 

médecin-major  de  S*  classe. 

SOBEL^ 

médecin-m^or  de  2«  classe. 

SUQUET, 

médecin-migor  de  4'«  classe. 

Tachàbo, 
médecin-major  de  2*  classe. 

Tbbmonia, 
médecin-miyor  dei^  classe. 

Thomas, 
médecin-major  de  S*  classe. 

Toussaint. 
médecin-mijor  de  4'*  classe. 

Tboupbau, 
pharm.  aide-major  de  4  '•  classe. 

Yaillard, 


Rapport  d'inspection  médicale  da  44*  rég.  de 
hgne. 

Rapport  d'inspection  médicale  du  9*  rég.  de 
chasseurs  à  cheTal. 

Du  traitement  des  ûéyres  graves  d'Algérie  pir 
les  injections  de  chlorhydrate  de  quinine* 

Rapport  d'inspection  médicale  du  47*  bat  de 
chasseurs  à  pied. 

Rapport  d'inspection  médicale  du  47«  rég.  de 
hgne. 

Rapport  d'inspection  médicale  du  34^  rég. 
d'artillerie. 

Rapport  d'inspection  médicale  du  7«  rég.  d« 
hussards. 

Observation  d'un  cas  d'opacité  partielle  et 
spontanée  du  cristallin  guérie  par  résolu- 
tion. 

Etude  clinique  sur  les  oreillons. 

Rapport  d'inspection  médicale  du  55«  rég.  de 
hgne. 

Un  cas  de  maladie  kystique  du  testicule. 

Rapport  d'inspection  médicale  du  423«  rég. 
de  ligne. 

Traumatisme  par  morsure  de  cheval  :  perte 
totale  de  deux  phalanges  de  l'index  droit. 

Rapport  d'inspection  médicale  du  20*  rég.  de 
hgne. 

Des  acariens  de  la  farine. 

4*  Des  complications  méningées  dans  la  pneu- 
monie. 


médecin  aide-m,g.de4~clas8e.  h»  D^iifolie  rhumaUsmUe. 

4  «  De  la  mensuration  du  thorax  et  du  poids 
du  corps  chez  les  Français  de  24  ans,  au 
Yallin.  y    point  de  vue  de  la  révision, 

médecin-major  de  4  ^^  classe,  j  2»  Analyse  raisonnée  des  documents  adressés 

au  Conseil  de  santé  sur  le  périmètre  tho- 
racique  et  le  poids  du  soldat. 

Warnibb, 
pharmacien-major  de  4  r*  classe. 

et  y  Analyse  des  eaux  de  La  Fére. 

Brouand, 
pharm.  aide-miyor  de  4 '«classe. 

Wbber,  I  Rapport  d'inspection  médicale  du  3*  bat.  d'in- 

médecin-miûor  de  2<  classe.    |     fonterie  légère  d'Afrique. 

Weil  (D.-P.-H.),  f  Rapport  d'inspection  du  service  pharmaceu- 

pharm.  aide-migor  de  4 '^  classe,  i    tique  de  l'hôpital  de  Sidi4>el-Abbès  (Algérie) . 


vfn-rtti.^^*^*"'  ^î  ^  cmauBea  it  de  la  phabjiàciiî  muTAia] 
VICTOR  ROZIER,  ÉDITEUR,  RUE  DE  VAUGIRARD,  75. 


,.^^  pl^armaceutiqne  des  bôpi- 
^Piilitaires  de  la  France,  rédigé  par 
^aeil  de  santé  des  années  et  ap- 

»  4  s£Â'  }%  ^J^^  de  la  ^erre. 

y,i87U^  1  fort  volume  grand  in-^% 

avec  luxe  par  l'Imprimerie 

10  fr.  50 

|v"^*)iJ^^>^'^^tion8  médicales  en 
e.  4869.  1  volmne  in-8«avecl 
ie  et  1  carte.  5  fr. 

(Léon) .    Le   Mexique  considéré 
pomt  de  vue   médico-chinirgical: 
^  I,  n  et  lU  Oe  tome  IV  et  dernier 
lira  prochainement).  12  fr. 

de  la  jnédecine  et  de  la  phar- 

jpilitalres ,  Recueil  de  tous  les 

ents  officiels  relatifs  à  la  méde- 

et  à  la  pharmacie  militaires,  com- 

nt  lesljoie.  Décrets,  Règlements 

.  Instractîons ,  Décisions,  Circu- 

I,  Notes,  Solutions  et  Lettres  mi» 

ri^es  concernant  le  service  mé- 

et  pharmaceutique  dans  les  bôpi- 

et  les  corps  de  troupes.  Pans, 

■i 862,  4  vol.  in-8»  avec  pi .    28  fr. 

scientifique  et  administrative 
BiédeGins  des  armées  déterre 
^  mer,  journal  des  intérêts  du  corps 

ité  militaire^  tom.  i  à  vii  (1850- 
0-  40  fr. 

^fffix  d'aboBBeneiii  à  «•«  drai  pvbUoaUoni 
^«■t  dt  42  /r.  par  «a.  L«s  Mucripteiiri  reçoi- 
mn  0tt  4mx  joiirsaoi,rA*miM«r«  ipécial  du 


(P.-A.).  Code  des  Officiers  de  santé 
^année  de  terre,  ou  Traité  de  droit 
inistratif ,  d'hygiène  et  de  méde- 
Ifgale  militaires,  complété  des  In- 
ed<H]s  qui  régissent  le  service  de 
I  des  années.  i863.  1  vol.  in-8*  de 
de  \fiM  pages.  15  fr. 

!•  ft  Périer  (Jules).  Observations 
1^  maladies  des  armées  dans  les 
et  las  garnisons^  par  PamoLS, 
,  ^Jet  d'une  Étade  complémentaire 
ntiqnê,  par  Jnles  Périer.  1863. 1 
*  te-#  de  cxvi-420  pages.       5  fr. 


Essai  d'une  bibliographie  univex 
de  la  médecine,  de  la  chirurgie  et 
pharmacie  militaires.  1862,  in-l 
vn-231  pages  à  2  colonnes. 

Colin  (Léon).  De  la  mélancolie,  méi 
couronné  par  l'Académie  de  méd 
(PrixLefehvre,1863).l  vol.in-18. 

Sonrier  (E.).  Campagne  d'Italie.  P 
d'armes  à  feu.  Pans,  1863,in-8»  de 
pages. 

Bégfai  (L.-J.),  Études  sur  le  servie 
santé  militaire  en  France,  augn 
d'une  notice  biographi^e  sur  Bée 
d'un  sommaire  des  principales  aï 
sitions  ayant  trait  à  la  constitutioi 
corps  de  santé,  survenues  depui 
publication  du  livre  de  Bégin  jus 
la  un  de  mars  1860,  1849-1860,  ii 
XL-d76  pages.  < 

Guignet.  Nos  armées  en  campagne.  P 
1 860,  in-32,  xxiv-1 60  pages.     1  fi 

Ce  livre  eil  le  vai$  «eewm  dea  offleiers  qui 
en  campagne.  11  lear  dieie  tout  ee  qa'ili  Ai 
faire  poar  lopporter  anssi  (aeilemeni  qoe  poiiik 
fatigues  de  la  guerre, 

Castano  (F.)  L'expédition  de  Chine, 
lation  physique,  topograpbique  et 
dicale  de  la  campasne  de  1860  et  i\ 
accompagnée  de  deux  cartes.  1  1 
vol.  in-8*.  i 


Larrey  (D.-J.).  Clinique  chirurgi 
exercée  particulièrement  dans  les  cai 
et  les  hôpitaux  militaires  depuis  1 
jusqu'en  1836.  5  volumes  in-8*  < 
atlas  ;  l'un  in-8''  contenant  32  planci 
r^aulre  in-4°  renfermant  1 7  pi.     4C 


Geccaldi  (J.)-  Contributions  directes 
ce  qui  concerne  les  militaires  des  ara 
de  terre  et  de  mer  ;  recueil  annoté 
dispositions  constitutionnelles,  lé] 
latives  et  réglementaires  sur  les  c 
tributionsdirectesetlestaxesassimili 
suivi  de  la  jurisprudence  du  con; 
d'Etat.  1  vol.  in-8».  4 
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HocQUÀRD  (É.).      La  variole  dans  la  garnison  de  Lyon  (1875-76).    tWj 
Hàttute.              Contribution  à  l'histoire  des  calculs  de  la  por- 
tion prostatique  de  Turèthre i( 

Claudot  (M.).        Esquisse  topographique  et  médicale  de  Forl- 

National  (grande  Kabylie) IHJ 

Thomas.  Morsure  par  un  cheval  (perte  de  la  2«  et  de  la 

3*  phalange  de  Tindicateur  droit ^^ 

CoNOR  (F.-L.-G.).  Observation  d'une  tumeur  calcaire  prérotu-     ^^ 

lienne;  opération.  -^  Réflexions 

Jaillard.              Note  pour  servir  à  Thisloire  chimique  du  char- 
bon végétal 

Variétés 

BiRLIOGRAPHIB 9ft( 

Liste  alphabétique  des  médecins  et  pharmaciens  militaires  qui  ont 
produit  les  meilleurs  travaux  scientifiques  manuscrits  en  1876. 


Le  Recueil  de  Mémoires  de  médecine,  de  chirur  *f  ut  p.  nrmaeie  mi 
taires  parait  toas les  deux  mois  par  numéros  de  96  à  H  ^  ^  .iges,  et  forme,  cha^ 
année,  4  beau  yolume  in-8*  d'enriron  640  pages. 

Le  prix  deTabonnement  est  de  neuf  trmmtm  par  an  pour  Paria,  la  proTinM^ 
l'Algérie  (Pour  l'étranger,  le  port  en  sus,  suivant  les  tarifs  postaux). 

Le  mode  d'abonnement  le  plus  simple  est  renvoi  d'un  mandat  de  poste  kl'oi 
de  M.  Victor  Roziek. 

Prix  delà  collection.  —  Première  série,  Paris,  4846  à  4846,  64  TOlnmeSt 
3  de  tables  générales  :  SOO  fr. 

Deuxième  série ,  Paris ,  4  847  à  4  858 .  93  volumes  dont  4  de  table  générale  :  4  OOCr^ 

Troisième  série,  Paris, 4859.  Tomes  I  è  1  :  50  fr. 

Chaque  volume  pris  séparément  (sauf  quelques-uns  épuisés  qui  ne  se  t4 
pas  isolément):  5  fr.  —  A  partir  du  tome  XI  de  la  3*  série,  le  prix  de  chi|llj 
volume  est  de  6  fr — ^A  partir  du  tome  XXYIII,  le  prix  de  chaque  volume  est  de  9lti 

Chaque  numéro,  séparément:  4  fr. 50.— A  partir  du  n*  446,  2  fr. 

Quelques  numéros  sont  d'un  prix  plus  élevé.  —  Les  n**  39  et  43  accomp«gttfii|pi 
1 1  cartes  coûtent  6fr.les  deux.— Les  n«'44  et  4^  accompagnés  d'an  atlas  io«4*'^ 
â5  planches,  coûtent  également  6  fr. 
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Paris.  —  Imprimerie  J.  Duhaims,  rue  Christine,  2. 
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(HôpiUax,  iDTalides  et  Lits  militaires.) 


RECUEIL  DE  MÉMOIRES 

DE 

lÉDEGIRE,  DE  CHIRURGIE 


BT  DE 


PHARMACIE  miTAIRËS 

PUBLIE  PAR  ORDRE  DU  MINISTRE  DE  LA  GUERRE 

90D8    LA    DIRIGTIOH    DU    CONSEIL    DB  SàlITt  DES    ARMEES 

ParaiflSttiit  tous  les  deux  inoia 


TOME  TRENTE-TROISIÈME 


TroUilème  fMMienle. 


PARIS 

U  MÉKeilE.  DE  U  CHIRUINIIE  ET  DE  U  PHARMACIE  ■ILITAtRES 
VICTOR  ROZIER,   ÉDITEUR, 
Rne  de  Yangirard,  75 


Prit  liruit 


1877 


NOUVEIU  MODE  DE  PUBLlUTtOM 
dn  Becneil  det  Mémairet  de  médecine,  de  ebirnrgle  et  de  phamaele  mDlUdret. 

Par  dëciBion  du  8  décembre  1871,  le  Ministre  de  la  guerre  a 
arrêté  : 

i^  Que  le  Recueil  des  Mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de 
pharmacie  militaires,  ne  comporterait  plus  à  Fayenir  qu'un  seoi 
volume  par  ammée^  doaA  lea .fiaseioules  seront  publiés  tous  les 
deux  mois^  sous  la  direction  du  Conseil  de  santé; 

2^  Que  les  noms  des  officiers  de  santé  militaires  auteurs  de 
travaux  scientifiques  susceptibles  d'être  publiés,  seraient  insérés 
à  la  fin  de  chaque  année  au  Journal  militaire  officiel,  avec  une 
indication  sommaire  de  l'appréciation  du  Conseil  de  santé. 


AVIS 

« 

Les  manuscrits  destinés  à  Timpression  doivent  toujours  être 
adressés,  suivant  le  mode  de  correspondance  officielle  (1),  à  M«  le 
Président  du  Conseil  de  santé  des  armées. 

Us  porteront  toujours  en  tête  de  la  première  paçe,  après  le 
titre,  ou  en  marge,  les  nom,  prénoms,  grade  et  emploi  de  Tautenr, 
avec  la  date  de  Venvoi. 

Ils  seront  établis  sur  papier  format  dit  écolier  y  et  autant  que 
possible  non  écrits  sur  le  verso. 

Les  planches  ou  dessins  accompagnant  le  texte  devront  être 
établis  dans  la  justification  du  Recueil,  de  façon  à  éviter  au  gra- 
veur leur  réduction  toujours  assez  longue  pour  en  faire  la  re- 
production exacte. 


NOTE  MINISTÉRIELLE 
relative  aux  publications  d'écrits  (30  mars  1843). 

Les  officiers  de  santé  doivent  s'abstenir  avec  soin,  à  Toccasion 
des  travaux  qu'ils  croiraient  devoir  publier  dans  un  intérêt  pure- 
ment scientifique,  de  tout  ce  qui  serait  étranger  à  Tart  de  guérir. 

Les  observations  qu'ils  auraient  recueillies  sur  des  faits  appar- 
tenant au  service  qui  leur  est  confié  dans  les  corps  de  troupes, 
les  hôpitaux  militaires  et  les  ambulances,  ne  doivent  recevoir  de 
publicité  qu'après  approbation  préalable  du  Conseil  de  santé, 
seul  ju^e  de  l'utilité  et  de  la  convenance  de  ces  publications. 
Toutefois,  rinlention  du  Ministre  de  la  guerre  est  que  rexamen 

Far  le  Conseil  de  santé  n'ait  jamais  pour  objet  de  s'opposer  à 
impression  des  travaux  purement  scientifiques,  ni  a'exercer 
aucune  censure  sur  les  opinions  ou  les  doctrines  des  auteurs. 


(4)  La  correspondance  officielle  des  médecins  et  des  phannaeiens  militaires  avec  le 
conseil  de  santé  (comprenant  les  lettres  ou  rapports  sur  le  serricc,  les  mémoires  «t 

santé  des 

guerre. 


DE  l'oBCRITE  dite  AlâTASTATIQUE,   ETC. 
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DE  L'ORCflITE  DITE  lÉTISmiQUE  DMS  LES  OREILLONS: 
Par  M.  SoHSL,  médecih-migor  de  2*  classe^ 

Gfné  petite  épidémie  d'oreillons  régna  sur  le  2*  bataillon 
de  chasseurs  du  mois  de  février  au  commencement  de  m&i 
1B76.  Elle  fut  confinée  au  bataillon  seul,  et  on  n'observa^  à 
Amiens,  à  cette  époque,  Buctin  cas  soit  d'oreillons,  soit  de 
fièvre  éruptive» 

•  Trente-cinq  chasseurs  furent  atteints  ;  mais  nous  ne  nous 
occuperons  que  des  quinze  ayant  présenté  des  accidents  vers 
lès- testicules. 

Parmi  ceux-ci,  trds  furent  atteints  d'orchite  sans  oreil* 
lons^  et  12  d'orchite  succédant  aux  oreillons  ou  les  accôm'^ 
pagnant  ;  ils  se  répartissent  ainsi  : 

Orchîte  droite.  • 2  cas. 

Orehite  double. ' 1  — 

Oreillon  simple  (gauche),  orehite  droite.  1  — 

/  orchîte  droite 3  — 

OreilloDs  doobies  !  orehite  gauche.   .  .  «  6  — 

\orchite  double S  — 

Entre  les  oreillons  et  l'apparition  de  Torchite,  nous  n'a^ 
voDS  observé  aucun  rapport  déterminé;  quand  le  testicule 
se  prend,  tantôt  les  oreillons  sont  à  leur  apogée,  d'autres 
fois  à  leur  déclin,  quelquefois  même  disparus.  Dans  des  cas 
rares,  Toreillon  peut  survivre  à  l'orchite,  mais  jamais  il  n'y 
a  changement  brusque,  l'évolution  est  à  la  fois  indépen- 
dante et  simultanée. 

Une  tuméfaction  plus  considérable,  Tinduration  des 
glandes  sOus-maxillaires,  un  sentiment  plus  prononcé  de 
lassitude,  peuvent  faire  craindre  Torcbite,  mais  cela  n'est 
pas  constant. 

Le  plus  ordinairement,  la  lésion  du  testicule  et  la  fièvre 
sont  congénères,  mais  parfois  celle-ci  précède  l'orchite  de 
plusieurs  jours,  comme  nous  le  verrons  plus  loin.  Mais 
voyons  d'abord  en  quoi  consiste  cette  lésion  du  testicule. 

On  admet  généralement  que  Torohite  symptomatique  dos 
oreillons  estparencbymateuse  et  que  Tépididyme  resteintact. 
il  n'en  est  pas  ainsi,  et  le  plus  souvent  l'épididyme  est  même 
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le  premier  atteîiit  ;  et  ce  fait  n'cfait  pis  èàa^ppék  TnrasseaQ. 

La  première  sensatioa  éprouvée  par  le  malade  est  un  peu 
de  tension  vers. les  testicules.  On  sent  alors  Tépididyme  in- 
duré et  le  testicule  légèrement  tendu.  Bientôt  celui-ci  aug- 
mente de  Yolume  et  cela  rapidement,  tandis  qfM  Tâpidi- 
dyme,  une  fois  induré,  reste  statfimnûre  ou  è  peu  jNcte,  de 
aorte  que  bientôt  il  n'est  plus  isolaUe  et  forme  un  poiitt 
plus  résistant  wr  la  masse  totale  ;  Àbè  le  second  jour,  dans 
la  soirée,  on  n'aperçoit  plus  qu'une  masse  globuleuse  bû» 
mogène.  H  est  Dépendant  des  cas*  mais  e'est  là  le  plus  petit 
nombre,  où  Tépidiâyme  reste  complètement  îatact 

L'accroissement  du  testicule  en  yoluine  est  variable;  il 
peut  dépasser  à  peine  «H  vobmie  normal  comme  il  peut  de- 
venir txifiB^ 

Si  le  volume  est  modéré,  le  serotom  reste  normal,  à  un 
degré  plus  élevé,  il  est  tendu  sur  la  tumeur  avec  ou  sans 
changement  de  coloration.; .  enfin,  si  le  vohiBie  devient . 
double,  il  s'asdémAtie,  devient  phis  épais  et  il  y  a  épanche- 
ment  de  liquide  dans  la  vaginale.  Cet  œdème  ne  se  produit 
guère  avant  le  quatrième  jour,  quand  le  testicule  a  acquis 
tout  son  volume  et  commence  même  à  diminuer. 

Le  volume  maximum  du  testicule  correspond  dans  le 
cas  général  à  l'apogée  de  la  fièvre  ;  puis,  celle-ci  £minuafK, 
le  testicule  est  plus  rénitent  et  devient  bientôt  mou  et  flas- 
que. On  perçoit  à  nouveau  l'induration  de  l'épididyme 
surtout  vers  sa  queue. 

Si  le  scrotum  a  été  œdématié,  il  n'est  plus  tendu  ;  le  doigt 
y  laisse  son  empreinte  à  la  pression*,  on  sent  la  vaginale 
épaissie  et  contenant  un  liquide  qui  va  en  diminuant  ;  il 
ressemble  à  une  outre  à  demi  pleine  dont  on  peut  fidre 
glisser  les  parois  l'une  contre  Tautre. 

Le  scrotum,  dans  sa  partie  correspondante  au  testicule 
resté  sain,  n'a  subi  aucune  modification. 

Ordinairement  le  testicule  est  indolore  spontanément, 
certains  malades  ignorent  la  modification  survenue.  La 
douleur  à  la  pression  est  feible  et  varie  avec  l'intensité  de 
celle-ci.  Le  cordon  est  indolore  aussi.  Il  existe  seulement 
un  tiraillement  léger  avec  sensation  de  pesanteur  dans  la 
station. 
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fi  n'y  a  dose  pas,  à  proppemBnt  parier,  ondiite^  c'est  ]à 
un  état  floxioBiiaîre  actif  sveo  épandhemaat  inti^glandu*- 
kiie,  ce  qui  expliqae  la  tension  du  testicule  et  la  destruction 
possible  de  ses  «Léneats  par  compréasiota.  t}aâûd  la  glande 
«st  vdunmiettse,  ii  y  a,  en  outre,  épahchament  extea-glan-»- 
itdaiie  détenniné  .pârleftdiffioQltés  de  la  ciroulalîon  et  en*- 
ractérisé  par  la  présence  de  liquide  dans  la  vaginale. 

Le  testieuto  TepreDd  soa  état  nocmai  4  à  5  leurs  «prte  la 
cÉQtè  de  la  fitenre  eu  faiof  reste  altéré  d'une  manière  per- 
iBiaeiite.  Nous  reviendrons  plus  loin;sur  ce  fait» 

Avee  roroMte  Mit  la  fièvre.  Les  earadères  de  oelle*ci 
ont  élèja8i{u'id  méeenmB,  si  bien  qoeJIL  Jaoob  a  pu  écrire 
dansée  recueil  même  que  le  cycle  féhrite  ne  pcnivait  être  saisi 
delGiçoB»  &  ce  qtf  on  pût  hil  assigner  un  type  qmteonque. 

Garpentiar  et  BeÛge,  citant  dans  leur  thèse  un  cas  re- 
«udUi  dans  le  service  die  IL  EImpis  et  eà  la  température 
awt  élé  notée,  n'ont  pas  vu  la  nuunAe  caractéristique  de  la 
iièfre  dans  Tarobite  oreillarde. 

Notre  collègue  M.  Gzernioki  venait  de  publier  ses  résul- 
tats sur  remploi  du  jaborandi.  Ce  médicament  ne  donna 
pas  entre  ses  mains  les  résultats  annoncés,  et  nous  verrons 
l^rquoi  ;  mais  nous  avions  pris  la  température  de  nos  ma- 
lades dans  le  but  de  suivre  l'action  du  jaborandi  sur  la 
lièvre.  Les  tracés  obtenus  nous  éclairèrent  sur  la  marche 
e]fciique  de  celle-ci,  et  nous  pouamdvlmes  nos  recherches, 
(k  trouve  pour  cette  étude  des  conditions  etceptionnelles 
di&s  une  infiimerie  régimentaire,  tous  les  cas  d'une  même 
^dënae  peuvent  y  être  observés  dès  les  premiers  symp- 
tômes suivis  autant  qu'il  est  besoin,  et  observés  à  nouveau 
plus  tard  après  leur  sortie.  Malgré  certahies  lacunes  dans 
DOS  tracés  par  suite  d'hésitations  au  début  de  notre  explo- 
niion,  d'eiigences  de  service  et  du  petit  nombre  de  boe  cas, 
une  grande  variété  dans  la  symptomatologie  nous  a  permis 
d'obtenir  des  résultats  intéressants. 

Dans  nos  deux  cas  d*orchites  uniques  '  sans  oreillons,  la 
oie&suratian  thermique  n'eut  pas  lieu,  ils  se  présentèrent 
aa  début  de  l'épidémie.  Nous  les  avons  notés  apyrétiques, 
eependant  noue  ne  serions  psi  étonné  qu'il  y  ait  eu  fièvre 
légère  avec  défervescence  au  cinquième  jour  comme  dans 
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led  aatres  cas  que  nous  allions  étudier.  Quant  au  cas  d'or- 
chite  double,  il  se  comporta  comme  ceux  nés  avec  oreillons. 

Âiant.  Tapp^iti^n  ^e  |!orchite,  quand  roréillon  existe 
senlemettt,  îa  température  est  ou  normale,  ou  abaissée  de 
quelques  diiièmes  de  degré.  Ainsi  donc,  forèHlon  isolé 
donne  souvent  lieu  à  tm  (Abaissement  de  la  température  nor- 
maie  de  S  ai  dixièmes  de  degré. 

D'après  nos  douze  observations  d*orchite  avec  oreillons, 
il  ressort  que  la  fièvre  existe  toujours  dans  ce  cas;  si  bien 
qu'un  peu  de  chaleur  à  la  peau  nous  donnait  l'éveil  sur  une 
orchite  présenté  dans  la  plupart  de6  cas,  ou  prochaine. 

Là  fièvre  naît  peu  à  peu,  progressivement,  sans  être  pré- 
cédée d'un  frisson  unique  ou  d'une  série  de  petits  frissons; 
elle  s'accompagne  d'anorexie,  de  soif  et  d'abattement; 
rintelligence  est  paresseuse,  mais  nette  ;  le  sommeil  con- 
servé sans  révasiseries  ;  rarement  il  y  a  de  la  céphalalgie  ou 
des  vomissements,  la  langue  est  blanche,  saborrale.  La  tem- 
pérature  arrive  rarement  à  40  degrés  et  deux  fois  la  défer- 
Vescence  fut  suivie  d'épistaxis. 

Aussitôt  la  fièvre  tombée»  l'appétit  renatt  et  il  ne  reste 
qu'uuétat  de  lassitude  parfois  assez  prolongé. 

Le  caractère  propre  de  la  fièvre  dans  l'afiection  qui  nous 
occupe,  comme  nous  Talions  voir  en  l'étudiant  dans  ses  élé- 
ments, est  d'avoir  une  marche  cydique  qui  domina  l'état 
local  ;  il  y  a  bien  une  certaine  corrélation  entre  la  fièvre  et 
Tétat  local,  mais  non  concordance  intime»  Elle  peut  précé- 
der toute  manifestation  vers  les  testicules;  ude  élévation 
thermique  plus  considérable  ne  correspond  pas  à  un  état 
local  plus  accentué,  et  l'orchite  double  modifie  à  peine  sa 
marche.  La  fièvre  tombée,  la  maladie  est  terminée,  bien  que 
l'évolution  de  l'état  local  ne  soit  pas  complètement  achevée. 
Ainsi  :  un  état  fébrile  à  marche  cyclique  déterminée  aedom- 
pagne  ou  précède  t orchite  symptomatique  des  oreillotis. 

La  fièvre  ne  se  comporte  pas  identiquement  dans  tous 
les  cas  d  orchite  :  elle  est  congénère  àe  La  lésion  du  testicule 
ou  la  précède  ;  sa  défervescence  a  lieu  au  cinquième  jour, 
^t  dans  d*autres  cas  au  troisième  jour,  et  les  tracés  présen- 
tent alors  un  type  différent  :  la  fièvre  suit  non-seulement  une 
marche  cyclique,  mais  apparaît  suivant  un  mode  différent 
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et  évolue  cT après  des  types  déterminés^  mais  muliipks. 
Le  mode  d'appréciation  de  la  fiètre  ne  semble 'pas  influer 
nir  son  type,  le  tracé  est  le  même,  qu'elle  nais^  avant4'or- 
chite  ou  lui  soit  congénère  ;  mais  M  bas'  oti  la  Bèvre  nait 
d'abord  se  rapportent  au  type  de  la  défervesceiice  au  sep* 
tième  jour.  Nous  ne  pouvons  donc  prendre  le  mode  d'ap- 
parition de  la  fièvre  pour  base  de  notre  exposé,  nous  pren- 
drons la  défervescehce  : 

i""  lia  défervescence  est  complète  le  cinquième  jour. 

La  fièvre  nait  avec  les  premiers  symptômes  locaux  dans 
les  cas  où  la  défervescence  est  achevée  le  cinquième  jour. 

OBSBavAricK  I'*.  —  Hamon^feone soldat,  i'*  comp.,  aurait  eu  vers 
la  f 9  ayrîl  un  oreillon  double,  léger»  fugace.  Le  21 ,  après  une  marche, 
il  fax  pris  la  nuit  de  céphalalgie  avec  vertiges,  et  abandonne  son  lit 
ma  en  avoir  conscience.  Le  22  avril,  au  matin,  apyrexie  et  lassitude.  Ce 
n'est  qae  le  25  que  le  testicule  gauche  est  pris,  Tépldidyme  est  induré. 
F1«vre,  T.  38,2,  P.  72.  Le  26,  oreillon  à  droite,  le  testicule  a  augmenté 
de  volume.  Le  27,  maximum  de  tension  et  apogée  de  la  fièvre,  le  scro- 
tum reste  intact.  Le  28,  l'oreillon  est  disparu.  La  défervescence  com- 
mencée est  achevée  le  27;  à  ce  moment,  testicule  mon,  épididyme  in- 
due. Le  1*'  mai^  testicule  normal,  il  se  maintient  ainsi.  Fièvre  typhoïde 
le  13  novembre. 


Matio.  Soir. 

25,       »  38,2  72 

2S,    38,4  84  39,5  84 

27,    38,7  80  39,7  70 


Matin.  Soir. 

28,  37,2  72       37,4  60 

29,  37,i  60       36,8  54 


Nous  ferons  remarquer  dans  cette  observation  les  acci- 
dents insolites  du  début  et,  si  l'on  ne  tenait  pas  compte  des 
oreillons  fugaces  accusés  par  le  malade,  on  croirait  avoir 
affaire  à  un  cas  ou  Torchite  aurait  précédé  Toreillon. 

Obsbevàtion  II.  •*  Marpeaux,  chasseur  à  la  2*  comp.,  2*  année  de 
wrvice,  ressent  le  6  avril  une  gène  vers  la  m&choire,  avec  otalgie  légère 
à  gauche;  le  soir,  tuméfaction  de  la  région.  Le  7,  oreillon  double,  mais 
très-léger  à  droite;  apyrexie.  Le  9  avril,  les  sous-maxillaires  sont  in- 
durées, la  tuméfaction  est  surtout  prononcée  vers  le  sous-maxillaire 
gsQche.  Le  10,  la  fluxion  est  moindre,  et  Ton  constate  Tinduration 
avec  ^gmentaCiou  de  volume  de  la  parotide  gauche.  Dans  la  journée, 
fii^re,  le  testicule  est  tendu,  Tépididyme  induré;  le  il,  on  administre 
S  grammes  de  jahorandi  en  infusion.  Le  lendemain,  12  avril,  le  testi- 
cule a  augmenté  de  volume,  le  scrotum  est  tendu  sur  la  tumeur.  Le  13, 
b  défervescence  est  commencée.  Le  14,  au  matin,  apyrexie,  testitule 
mou,  épididyme  induré.  Les  oreillons  sont  disparus,  mais  il  persiste 
un  peu  d*ardeur  à  Tangle  de  la  mâchoire  inférieure  à  gauche^  et  la  glande 
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ti»iT -iHiTiHwrt  nt  induét.  Lo  47,  il  mte  enene  nt  lénr  «mpâynint 
d*  oilte  rifioB,  Hù  It  (UuW  ait  âiminiie;  la  UMicua  «it  nK&al  rt 
peniite  ainù.  LsiSinnvier  lST7jabcàtu>as-aKilkin. 

-llHiitr    -    'Soin  1     .  ibtio.  Soit. 

H,    38.8  70       39,6  92        I       13,    37,4  ffiB       37,8  7Î 
»,    38,8  80       39,4  S«        |       U,    96,6  S6       36,2  SB 

Dans  cette  observation,  la  température  do  troisième  jour 
fut  à  peu  pr&s  égale  à  celle  du  deuxième. 

Obsutâtioh  m.  —  Bonyer,  chasum  à  la  V  comp..  S*  année  de 
service,  otdennanee  d'dBder,  «at  attaïnt  â^va  ortiUoD  à  âroila,  le 
16  BTril,  uni  malaiie  pfécarsev;  cet  oreiUoD  diapanll  le  SI .  I«  ien- 
pératore,  pendant  cette  période,  oscilla  entre  37,3  et  37,4.  La  S2,  dms 
l'aprËa-midi,  fièvre  et  tension  dii  testicule  droit,  apparition  d'un  nonrel 
onilloBipHiohe:  répUidynetetiadiré.  Legl, daeivwtaMt.OBeaiw 
légwAdnilejIeKansbteBtpIilaprwaiici.  Le  26,  apjnteKie.  tMlioil* 
flasqoe*  épiataxu.  L«  oniUoiu  aofinesiBnt  afrtt  cluq»  rqpu.  lie  30, 
ptns  d«  tntw  d'oreilloiu,  le  iMticale  rede  pins  mon  rt  un  p4D  plai' 
petit.  Fiém  t;pboId«,  la  30  jnillat. 

Hitin.  Soir.  (  Hatin.  Sair. 

SI,        »  37,4  88  15,    37,8  74       38,1  74 

23,    38,4  80        38,8  80  26,    37,4  60       36,8  «» 

»,    31,1  72       39,2  72        1        27,    30,5  32        364  M 

Ici  se  présente  un  fait  anormal  :  la  rémission  matinale  du 
troisidmejour  est  très- prononcée,  et  l'abaissement  de  latem- 
pératare  au-deuous  de  33  degrés  n'a  lieu  que  le  cinquième 
jour  dans  la  journée,  pour  se  continuer  le  sixJènko  jour. 

Ces  trois  cas  et  un  autre  que  nous  retrouverons  plus  loin 
(obs.  Xn)  procèdent  d'un  même  type,  que  earaotérise  Ift 
tracé  suivant. 


La  ligne  ascensioDoelIe  est  conliQue  le  premier  et  le  se- 
OûBcl  jour»  mais  raccBoiasanent  de  température  est  moiadre 
in  soir  aa  lend^ouda  matin  que  dans  la  même  journée  da 
matin  au  soir;  le  degré  thermique  atteint  se  rapproche  de 
39,5. 

Le  troisième  jour  au  matin,  on  ccmstata  une  rémission 
qm  reproduit  à  .pw.  près  k  température  de. la  veille  à  la 
même  Iieure,  et  qui,  dans  notre  dernière  observation,  lui  a 
été  inférieure.  Le  aoir,  le  fiistîgium  est  atteint^  la  tempéra* 
tare,  un  peu  supérieure  à  celle  de  la  veille,  dépasse  en  gé- 
QéraL39S5. 

n  n'y  a  pas  de  période  d'état« 

Le  quatrième  jour,  au  matin,  la  déferrescence  est  déjà 
prononcée,  la  chute  est  de  un  degré ^  un  degré  et  demi  de- 
puis la  veille  au  soir,  parfois  de  deux  degrés.  La  tempéra- 
tare  est  ainsi  infëriieure  à  celle  du  matin  précédent  Le  soir, 
b  ligne  thermique  remonte  de  deux  à  trois  dixièmes  de 
degrés. 

Le  cinquième  jour  au  matin,  le  thermomètre  marque 
moins  de  33  degrés  et  rabaissement  se  continue  dans  la 
journée.  Cependant  la  température  de  33  degrés  peut  n'être 
atteinte  que  dans  la  journée  même  du  cinquième  jour. 

Nous  avons  dit  que  l'oreillon  isolé  était  apyrétique  ;  un 
seul  de  nos  cas  a  fait  exception,  les  glandes  sous-maxillaires 
âuent  seules  atteintes  et  la  fièvre  évolua  suivant  le  type  que 
BOUS  étudions  avec  défervescence  au  cinquième  jour. 

2*  La  défervescence  est  complète  au  septième  jour. 

Trois  modes  se  présentent  alors  : 

a)  La  fièvre  est  congénère  de  l'orchite  ; 

b)  La  fièvre  précède  l'orchite  ; 
e)  L^orchite  devient  double* 

Bans  ces  trois  groupes  de  faits,  la  fièvre  procède  d'après 
un  même  type,  mais  la  physionomie  de  la  maladie  reçoit 
quelques  modifications. 

i^  la  ftifrre  «st  toagéDèra  de  l'orehHc. 

C'est  là  le  cas  le  plus  fréquent  quand  la  chute  de  la  fièvre 
a  lieu  le  septième  jour. 
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OBSBtTATioif  IV.  —  Foaillet,  jeinie  soldat  à  la  3*  comp 
3  avril  au  soir,  un  peu  de  gène  à  la  mastication  avec 
Le  4»  an  maiio,  légère  tuméfaction  k  4roite  ;  le  5^  oreillon 
à  gaache^  Tolomineax  à  droite,  où  il  est  sortoat  prononcé 
maxiflaire.  Le  6  avnl,épididyme  indoréy  testicule  gauche 
fièvre  modérée,  les  glandes  sous-maxIUaires  sont  indurées^ 
déformée  par  une  tuméfaction  qui»  descendant  des  riions  p 
recouvre  les  angles  de  la  mâchoire,  se  rejoint  an  devant  du 
plancher  de  la  bouche  et  efface  le  menton.  Le  7»  testicule 
menlé  de  volume»  fièvre  plus  vive.  Le  8,  les  oreillons  dî 
testicule  est  plus  que  doublé  de  volume,  l'épidldyme  for 
plus  résistant,  le  scrotum  tendu  s'mdématie. 

Le  9,  roedème  péri-maxillaire  a  augmenté,  le  scrotum 
Le  10,  oreillons  à  peu  près  disparus,  il  ne  reste  qu'nn 
vers  la  sous«>maxiiiaire  droite,  le  testicule  est  résistant 
moindre.  Apyrexie  le  11,  vomissements  dans  la  journée,  o 
parus,  les  sous-mazillaires  sont  indurées;  scrotum  oedématii 
mou,  épididyme  induré  plus  volumineux. 

Le  16  avril,  état  à  peu  près  normal,  mais  le  testicule 
façon  permanente  plus  petit  et  plus  mou.  Etat  abaissé  de  la  t 
depuis  la  chute  de  la  fièvre  typboYde.  Le  tê$Heule  droit  devi 
peu  p/ttf  volumineux* 

s< 

35,( 
36, 

36,1 


18  W  5  W 


Vatin. 

Matin. 

6, 

37,5    76 

«, 

38,1  84 

7, 

38,6    86 

1«. 

36,5  66 

8, 

39,4    88 

13, 

36,8  66 

«, 

39,5  100 

". 

36.4  60 

10, 
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Nous  allons  trouver  dans  Tobservation  suivante  la 
marche,  avec  défervescence  au  septième  jour  et  état  d^ 
thermie  consécutif.  Cette  fois  nous  l'avons  notée  jusql 
réapparition  de  la  température  normale.    . 

Observation  V.  —  Gagengel,  jeune  soldat  à  la  4«  comp.,  se 
à  Texerdce  du  17  mars.  Le  lendemain,  céphalalgie  frontale 
orbîtaire,  gène  &  la  mastication,  et  otalgie  légère  k  gauche; 
journée,  oreillon  léger  de  ce  côté.  Le  19  mars,  oreillon  â  droiti 
reste  faible  et  disparait  le  2S  mars.  Le  24  au  matin,  céphalalgie] 
vive,  fièvre  et  wchite  à  gauche,  l'oreillon  'disparaît  dans  la  joi 
Le  25,  testicule  augmenté  de  volume,  jaborandi,  4  grammes  en  info 
Néanmoins,  le  26,  le  testicule  est  encore  augmenté,  scrotum 
luisant;  nouvelle  dose  de  jaborandi  portée  à  5  grammes.  Etat  stat 
naire  du  testicule  le  27,  céphalalgie  disparue.  Le  28,  testicule  rénit 
mou  le  29.  Apfrexie  le  30.  11  reste  un  état  hypotbermique  avec  dl 
nution  des  forces,  qui  persiste  jusqu'au  10  avril.  Le  testienle  est  " 
plus  petit  et  plus  mou. 
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»mn,     soir  40^98 

5  avril 

36,6  60 

S7,          39,î  88 

6, 

36,5  00 

88,          38,S  80 

7,    . 

36,7  64 

»,          31,6  S* 

•  8, 

30,8  64 

30,          38,6  60 

». 

.10,5  64 

31.          36.3  58 

10, 

37,8  04 

jnaTTil,  36.2  96 

11, 

37,0  04 

«,          35,7  48 

18. 

3,          35,8  60 

13, 

1,          36,0  43 

14, 

Nos  tracés  mnl  incomplets  dans  ces  deux  cas  au  poiat 
I  de^ue  des  températures  i^espërales;  pour  établir.les  tracés 
'  types  de  la  dérerresceacQ  au  septifime  jour,  nous  avons  â& 
I  nous  ûder  d'autres  observations  incomplètes  aussi  relatées 
I  plus  loin,  et  surtout  du  tracé  de  robservation  IX,  étudiée 

au  commencement  à  la  fin. 
La  période  d'augment  est  marquée  par  une  ligne  ascen- 

àonnellB  continue  les  trois  premiers  jours,  avec  augmenta- 

^on  de  près  de  un  degré  dans  la  même  journée,  du  matin  au 
:   soir,  et  élévation  moindre  du  soir  au  lendemain.  Le  second 

JDur,i[peut  môme  se  présenter  une  légère  rémission  matinale. 
Le  &stigium  est  atteint  le  troisième  jour  au  soir,  it  atteint 

rarement  40  degrés.  Alors  la  défervescence  s'accDse  le  qua- 

Irième  jour  au  matin,  ou  bien,  comme  le  montre  le  tracé  ci- 

jmnt,  il  y  a  une  quasi  période  d'état. 


S'il  en  est  ainsi  le  quatrième  jour  au  matin,  l'abaissemeut 
du  matin  reste  uo  peu  an-dessus  de  la  température  mati- 
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nale  de  la  veSlât  et  le  soir  le  fastigium  est  à  peu  ptàe  npn>- 
duît;  il  erôte  ftlors  une  courte  période  stationnaïre  1^  troi- 
sième  et  quatrième  jours. 

Si,  au  c&Dlraire,  la  période  du  déclin  est  déjk  commencée 
le  quatrième  jour,  on  a,  comme  dans  le  tracé  suivant,  un 
abaissement  plus  proooDcé  le  matin,  le  degré  obtenu  est 
moindre  que  le  degré  de  la  veille  à  mâme  heure  et  l'exa- 
cerbation  vespérale,  qui  est  de  deux  h  trois  dixièmes  de  degré, 
B'éfaijgDe  do  bstigiatii. 


Dans  les  dem  cas,  te  cinquième  jour  au  maUn  la  déferves- 
cence  s'accentue,  et  le  degré  obtenu  est  à  peu  {H-ôs  le  même, 
un  peu  inférieur  h  39*,  seulement  l'écart  du  soir  du  qua- 
trième jour  au  matin  du  cinquième  jour  est  on  peu  plus 
prononcé  ;  s'il  y  a  eu  période  d'état,  il  est  de  six  h  sept 
dixièmes  de  degré,  tandis  qu'il  n'est  que  de  quatre  &  cinq 
dixièmes  de  la  défervescence,  étant  déjà  prononcé  le  qua- 
trième jour.  Dans  la  soirée,  il  y  a  une  l^ère  élévation  de 
température. 

Le  sixième  jour  au  maUn,  le  déclin  s'accentue;  il  sstde 
près  de  un  degré  ou  un  peu  pins,  mais  la  température  n'est 
guère  de  beaucoup  inférieure  à  38*.  Dans  la  joaniée,  nou- 
velle exacerbation  légère. 

Le  septième  jour  an  matin,  k  température  a  baissé  depuis 
la  veille  au  Eoirde  DU  degré  et  demi-&  deux  degrés  ;  rile  est 
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inférieure  à  SI"  en  gâDértI,  flt  l'abuseemeut  coniinue  dans 
la  journée.  , 

Dans  l'observatipn  "Xf  la  défervésoencfi  s'est  faîte  comme 
le  montre  le  tracé  pî-dessoas,  suivaat  un  mode  uo  peu  dif-. 
firent.  Les  écarts  de  tfflupérattire  d'un  jour  h  l'autre  et  les 
eiBcerbatioDs  Tospérales  sont  plus -prononcés,  de  sorte 
qu'au  IroîsiÈme  jour  Fa  rémission  du  matia  atteint  preEC[ue 
36*,  et  celle  du  sixième  jour  est  inférieure  à  ces  chiffres  de 
ebiq  à  six  diritaieB  de  degré.  On  Remarquera  amti  que  l«s 
enceiiiations  du  soir  sont  de  plus  en  plus  prononcées,  et 
le  tracé  est  en  escaTier. 


Etat  du  pouls.  —  Le  pouls  suit  d'ooe  façon  générale  la 
température,  le  maximum  de  ses  pulsations  correspond  au 
bstigiom  thermique,  elles  diminuent  quand  la  Sèvre  baisse 
et  sont  inférieures  aux  chiffres  de  60  de  l'hypothermie. 

Le  nombre  des  pulsations  dépasse  rarement  100»  et^dans 
le  cas  où  la  température  arrive  h.  an  abussement  de  35o,6, 
k  pools  ae  bat  plus  que  4i  à  48  fois  &  la  minute.  Dans 
robservation  IVj  il  s'est  j^éseoté  na  pbéDoméae  particulier 
d'ateraûtteuoe,  il  se  fa^t  tous  les  3  ou  4  pulsatiosâ  un 
ôleoce  égal  en  durée  i  la  valeur  de  l'une  d'eUes.  Le  moindre 
mouTemeut  exagère  le  nombre  des  pulsations,  il  faut  noter 
le  pouls  flM  Kfws  aÈflolu.  Il  oouserve  ees  qualités  générâtes, 
il  «A  peat-4tre  un  peu  plus  faoUemeat  dépreasible* 
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h)  La  fièvre  précède  Torekite.  -     • 

Ce  sont  là  des  cas  où  le  diagnostic  peutdevenir'embarras- 
sant,  quand  un  oreillon  fugace^  ignorfi  du  malade,  a  dispara 
au  moment  où  naît  la  fièvre,  et  que  le  médecin  lui-même 
n'a  pas  connaissance  de  cas  d'oreillons  dans  le  voisinage; 
en  général /en  moins  de  quatre  jours,  le  diagnostic  est  fixé 
par  Tapparîtion  de  l'orchîte. 

Obibiyàtion  VL  —  Poupon,  4*  Qomp.»  dans  $t  troisième  année  de 
service,  est  pris  de  froid  à  roxercice  da  17  mars.  Le  18,  malaise  peo 
défini;  le  19  au  matin,  œdème  antî-parotîdien  double^  ayant  débute  I 
gaacbe  ;  le  20,  l*œdème  gagne  la  région  parotidienne,  sans  donner  lien 
toutefois  à  l'aspect  habituel  de  l'oreiUon.  Le  21»(rœdème  disparaît  dam 
la  journée. 

Le  22  mars,  fièvre  vive,  qui  augmente  le  23  ;  aucun  symptôme  du 
côté  des  testicules.  Le  24,  au  matin,  le  testicule  droit  est  augmenté  de 
volume,  l'épididyme  semble  intact,  scrotum  normal.  Le  26,  déferves- 
cence,  testicule  moins  tendu.  Âpyreiie  le  28.  T.  36,  P.  60.  Le  lestieiile 
est  normal  le  1*'  avril  et  reste  ainsi,  et  le  thermomètre  est  remonté  à 
37*;  fièvre  typhoïde  le  9  juillet,  à  laquelle  il  succomba  le  9  août. 

Observation  VIL  —  Deprès,  chasseur  à  la  1**  comp.,  dans  sa 
deuxième  année  de  service,  est  pris  de  malaise  le  3  mai  au  soir.  U 
4  mai,  oreillon  à  droite,  fièvre;  celle-ci  augmente  le  6,  et  un  second 
oreillon  apparaît  à  gauche.  Ce  n*est  que  le  8  mai,  quand  la  tempénlon 
fébrile  a  commencé  à  baisser,  que  le  testicule  gauche  devient  tendu; 
cet  état  est  tout  à  fait  passager,  l'épididyme  reste  intact,  et,  dès  le  lea- 
demain,  la  tension  est  moindre;  en  même  temps  disparaissent  te 
oreillons.  Le  10,  testicule,  presque  normal,  guéri  le  12,  et  n'ayant 
éprouvé  aucun  changement  de  volume  ou  de  consistance  dans  la  salle. 
Le  13  mai,  Deprès  reprend  son  service. 

Matin.  Soir. 

9,  38,2  88  37,8  60 

10,  37,7  60  » 

11,  37,3  66  » 

12,  36,8  60  » 

La  lésion  retardée  du  testicule  n'a  modifié  en  rien  la  chute 
de  la  fièvre  au  septième  jour.  La  tension  éprouvée  par  le 
testicule  est  alors  tout  à  fait  passagère,  peu  accentuée,  aussi 
voyons-nous  dans  ces  deux  cas  le  testicule  revenir  complé' 
tement  à  son  premier  état. 

Dans  l'observation  VU,  le  testicule  n'est  atteint  que  lors- 
que va  se  prononcer  la  défervescence.  Il  reste  un  peu  d'ob- 


Httio. 

Soir. 

4, 

» 

37,6 

8, 

37,7  60 

37,8  62 

6, 

38,0  70 

38,6  70 

7, 

38,9  60 

» 

8, 

38,3  64 

38,6  64 
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seurité  sur  la  marché  de  la  fièvre  dans  ce  cas*  L'hypothermie 
est  vain  un  peu  tard  au  neuvième  jour,  et  nous  noua  étions 
demandé  s'il  fallait  voir  là  un  mode  particulier  de  défervéd- 
cence  au  neuvième  Jour;  mais  d'autres  cas  s'étant  présentés 
où  la  température  normale  de  37^5  ne  s'abaisse  pas,  nous 
rattacbons  oette  observation  au  type  précédent,  en  considé- 
rant la  déièi^esoence  comme  aeeomplie  le  10  au  septième 
jour.  De  nouvelles  recherches  peuvent  seules  trancher  la 
question. 

r  Ainsi  :  dans  torchiie  unique j  rapparitiûn  dé  la  fièvre 
:fioent  la  lésion  du  testicule  ne  modifie  pas  le  type,  de  ceUe^dj 
et  la  défervescenee  a  Heu  au  septième  jour.  Plus  loin,  nous 
verrons  que,  d'après  une  observation  de  RiUiet,  Torchite 
double  née  au  quatrième  jour  de  la  fièvre  n'a  pas  empêché 
la  défervescenee  au  septième  jour, 

e)  Ltdrchîte  devient  double. 

•  » 

La  fièvre  évolue  encore  d'après  le  type  précédent  avec  une 
petite  modification  au  cinquième  jouï*,  et  la  dëfervesceoce 
est  complète  au  septième  jour. 

Okeryation  VIII.  —  Thévenin,  caporal  à  la  â«  comp.,  dans  éa 
deuxième  année  de  service^  ressent»  le  25  mars  an  soir^  de  la  gêne  en 
oavrani  la  mâchoire;  le  27,  tuméfaction  de  la  région  parotîdienae 
gauche;  le 28,  oreillon  double,  léger.  Le  29,  dans  la  journée^  sensation 
diffuse  vers  le  testicule  gauche.  Le  30  mars,  au  matin,  oreillon  droit 
disparu;  le  testicale  est  tendu^  fièvre.  Le  1*' avril,  intensité  maximum, 
le  scrotum  reste  intact.. Le  2^  plus  d'oreillons,  fiôvre  moindre,,  testicule 
léoitent.  Le  3  avril,  fièvre  plus  vive  sans  modifications  dans  l'état 
local,  mais,  dans  la  journée/ le  testicule  droit  est  pris.  Cet  état  est  pas- 
sager :  défervescenee  le  4,  et  testicule  moins  tendu.  Apyrexie  le  5, 
épistaxîs,  testicule  mou.  Le  6,  testicule  gauche  normal;  le  8,  guérison 
ia  droit;  aucune  modification  ultérieure. 

30  mars^      soir  37,6  60 
3i,  38,5  74 

1"  avril,  39,6  92 

2,  38,6  76 

3,  39,0  84 

Nous  rapprochons  de  cette  observation  la  suivante,  bien 
qu'il  n'y  ait  pas  eu  orchite  double.  Les  accidents  cérébraux 
survenus  au  troisième  jour,  avec  nouvelle  tension  du  testicule 
atteint,  ont  donné  lieu  &  une  marche  identique  de  la  fièvre. 


4. 

39,2  88 

», 

37,5  72 

6. 

37,5  88 

7, 

37,5  64 

1 
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et  <ioiiima  les.tenq^itatiurBs  de  cette  ofaienatioti  seul 
pièteSf  ellœ  éelaijreirt  d'aolattt  le.  treoé  éa  Tobservitia 
•^édoife,  eà  les  températures  do  soir  fioni  ddiiat. 

OBsntTÀTioN  IX.  ^  Lbérisson,  jeune  soldat  à  Fa  6*  comp.^ 
du  mafeiss  lé  9  avril  an  aofr;  le  iO,  gène  k  b  otastîeatfôit  ec  dodear 
-ivni'orsiltear^boiRmtiIdr^déhrîsgicttpafotîdte  Le  11, 

oraUbm  doid»le  pieQ  iroliiismeia.  D«  4  i  an  14g  lestpérittafe  Mnf4mm 
de  la  mormale.  lie  12,  «leiUûas  moindres,  augmentés  à  noiiiaaa  lati» 
avec  induration  de  la  sons-maxillaire  droite  ;  la  gauche  est  atteinte  fe 
lendemain.  ' 

Le  15,  an  matin^  la  sarHte  tê  la  m&choire  est  efiBu^e  par  readème, 
fièire,  testieolê  |a«die  leadn»  ^idié^me  iadcré.  Le  IS,  «IIM 
laeiadre»  flooiomaxjUaîres  jbadoiéea,  isstieiilaaifiaeatédeTeliiii^k 
scrotum  reste  intact.  Le  18»  fièvre  moindre»  plus  d'œdème,  testûife 
rénitenl. 

&Iais,  dans  la  nuit  du  18  an  19  avrils  agitation,  îngniétndé,  pent-ttff 
délire  léger^  vomissements  et^épislaxfs.  Le  19,  an  matin,  le  testiettie  es 
de  nouveau  tendu,  les  sons-maxillaires  9.Qnt  redevenns  perceptibles,  b 
fièvre  est  plus  vive.  Le  20,  état  calme,  défervescence,  dlminntioa  da 
testienle.  Le  21,  apyrexiOi  le  lesticnle  conserve  son  volaan  nomal, 
mais  est  moins  consistant. 

Erytbème  œdémateux  des  jambes  le  3  juin,  avec  anémie.  Le  2i  s^- 
tembre»  incontinence  nocturne  d'urine  qui  ne  se  termine  pas;  0  parteo 
congé^de  convalescence  à  la  fin  de  novembre. 


MatîD.  Soir. 

11  avril»  36^  62  » 

12,  36,7  70  » 

13,  37,0  80  38,8  64 

14,  36,7  64  37,0  68 

15,  37,5  74  38,0  74 

16,  37,9  72  38,8  92 


Milia.  Soir, 

17,  39,1  90  39,7  lOS 

18,  39,0  100  39,2  106 

19,  39,5  100  39,7  88 

20,  38,3    86  38,5  88 

21,  37,0    78  36,5  60 

22,  36,7    60 


Dens  cette  obseryation,  la  température  a  été  prise  do  dé- 
but des  oreillons  à  l'apparition  de  Torchite.  Mais  ce  qu'il  ; 
a  surtout  de  remarquable,  c'est  qu'au  cinquième  jour  des 
accidents  nerveux  indéterminés  et  une  tension  nouvelle  du 
testicule  remplacent  rorchite  double. 

Dans  Tobservation  YIU,  le  fastigium  semble  se  produire 
le  sixième  jour  seulement,  mais  il  faut  faire  attention  que 
nous  n'avons  que  les  températures  du  matin  et  que  l'accès 
de  la  fièvre  a  eu  lieu  le  cinquième  jour  au  soir*  Le  tracé 
obtenu  a  pour  générateur  le  tracé  type  de  la  défervesoenee 
an  septième  jour.  Le  fastigium  est  atteint  an  cinqmèDe 
jour,  et  la  défervescence  commence  an  quatrième  jour  avec 
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m  ebsogemeut  dans  la  tMision  du  testicule;  miiU  dn- 
^pùèmc  jour,  au  matio,  au  liau  d'une  rtoliasiod  oa  trouw 
ane  ^évaikm  de  la  ligoe  thermique,  ai  le  BMosd  teatàalib 
Mtpjia  à  son  tour  sans  que  la  r^ooesaâon  du  pruoier  soit 
au  ries  modifiée.  Le  sêïr,  on  trouve  im  nomean  &stj^uiD. 
égal  ou  à  peu  près  au  premier.  Le  siiième  jour,  au  maUn, 
1b  défetvesËence  eet  accentuée,  la  diil6f once  d'avec  la  veille 
m  leir  dépaase  un  degré,  et  après  nite  exaoeri>iiian  Tcspft- 
nie  l^ïèn,  il  se  &it  du  soir  m  matin  dut  geptième  joiff  uo. 
abaisBemeat  de  pite  de  deu  degrés,  qui  conduit  k  l'aiiv- 
JQDB.  L'abaissement  se  cMMinae  dhns  la  jonrnie. 

Le  tracé  suiTant  met  en  relieF.oe  lait  que  la  marche  de  la 
fibrre  sabit,  dans  ces  cas  seulement,  une  modificatioa  au 
coqùâmejonr. 


Dans  le  cas  que  nous  avons  observé  d'orchile  double  sans 
oreilIoDS,  la  marcbe  fut  identique. 

D'après  une  observation  du  mémoire  de  Rilliet  et  deux 
autres  rapportées  récemment  dans  le  Recueil  par  Czernicki 
et  Jaloux,  l'orchite  peut  devenir  double  dans  la  même  jour- 
née. Nous  ne  savons  quelles  modifications  sont  apportées 
itlm  au  tracé,  mais,  dans  les  cas  rapportés  par  Bllliet  et 
JaloQx,  l'état  fébrile  est  noté  chaque  jour  et  la  défervescence 
nt  complète  au  septième.  Bien  plus,  le  sujet  observé  par 
Billiet  prend  cette  orcbite  double  au  quatrième  jour  de  la 
Une  Beolement,  et  néanmoins  la  défervescence  n'est  pas 
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retardée,  Nou&  avons  là  la  confirmation  de  nos  observations. 
Nous  concluons  donc  que,  dovu  rorekUe  daubie^  le  type 
féhfile  subit  une  légère  modification^  mais  la  déferveseenu 
a  lieu  néanmoins  au  sq>tiimejaur.  Certains'incidénis.  en- 
core indéterminés^  peuvent  donner  lieu  à  une  marche  iden- 
tique de  la  fièore^ 

Nous  devons  cependant  signaler  un  fait  isolé  dont  la 
signification  nons  échappe  aujourd'hui.  Dans  les  cas  précé- 
dents il  y  a,  si  Ton  peut  s'exprimer  ainsi,  orchite  sob*ÎD- 
ttonte  ;  chez  un  de  nos  malades,  une  orchife  succéda  à  l'autre, 
la  secondo  n'af^rut  qu'après  la  disparition  delà  première) 
et  Torchite  fut  successive.  La  durée  du  cycle  l^brilè  fat 
doublée,  la  défervescence  ne  fut  achevée  qu'an  quatorziéiBe 
jour,  mais  le  tracé  obtenu  reste  obscur  pour  nous,  d'àiataiot 
plus  que  certaines  températures  du  soir  font  défaut. 

Observation  X.  — •  Busnel,  jeune  soldat  à  la  3«  comp.,  se  seot  ml 
à  l'aise  à  l'exercice  da  25  avril.  Le  26,  il  présente  un  oreillon  à  ganche, 
double  le  lendemain,  mais  le  premier  plus  voluminenx  ;  il  existe  de  la 
fièvre  le  27,  et  nous  trouvons  le  testicule  gauclie  tendu  mais  indolore: 
le  malade  ignorait  rôtni  local,  l'épididyme  est  induré.  Le  28»  ToreilloD 
gauche  augmente  et  ro^ème  gagne  la  chaîne  des  ganglions  cervicaux,  b 
parotide  droite  est  indurée,  le  testicule  est  peu  volumineux^  le  scrotum 
est  intact.  Le  29,  œdème  moindre,  mais  la  parotide  droite  fait  saillie. 
Le  30,  testicule  rénitent. 

Le  1*'  mai,  la  parotide  diminue,  plus  d'oreillon  à  gauche,  le  tesUcok 
est  mou,  mais  la  lièvre  persiste*  Elle  augmente  même  le  2  mai,  sans 
changement  dans  Tétat  local.  Le  4  mai,  testicule  normal,  parotide 
diminue,  mais  toujours  indurée,  fièvre  vive. 

Le  5  mai,  le  testicule  droit  est  atteint,  épididyme  induré,  le  scrotum 
reste  intact.  La  tension  du  testicule  est  passagère,  il  est  rdnilent  le  6  mai, 
et  la  fièvre  baisse.  Le  7  mai,  la  parotide  est  intacte.  Apyrexie  le  iO  mai 
au  quatorzième  jour  de  la  fièvre,  le  testicule  droit  est  normal  le  13  mai. 
Epanchement  pleurétique  à  droite  le  25  juin. 


Matin. 

Soir. 

Matifi. 

rt 

38,7  J40 

^, 

39,3  80 

38,5  400 

39,2  100 

S, 

39,8  92 

38.B    86 

38,8    92 

6, 

39,2  88 

38,i     84 

38,3    86 

7, 

38,1  84 

37,8    84 

« 

8, 

37,8  68 

39,0    92 

39,3    92 

9, 

37.0  74 

39,0    9t> 

» 

10, 

36,8  58 

27  avril, 
28, 
29, 
30, 
!•"  mai,. 
2. 
3, 
Les  testicules  demeurent  intacts. 


39^80 
39,9  84 

39.0  80 
38,6  84 
38,4  76 

38.1  70 


La  défervescence  a  été  progressive  avec  écarts  journaliers 
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de  plus  en  plos  grands,  et  le  tracé  de  la  période  de  déclin 
est  en  escatier.  Ce  second  testicule  fut  atteint  au  nea^ième 
jour  de  la  fiène  après  guérison  du  premier,  mais  la  fièrre 
était  déjà  augmentée  au  sixième  ;  la  défervescence  fut  pro- 
longée et  dura  cinq  jours» 

Les  obsenrations  IV,  Y,  YI  et  XI  montrent  qu'une  pé* 
riode  hypoth^rmique  peut  succéder  h,  la  défervescence.  En 
général,  au  quatrième  ou  cinquième  jour,  la  température 
est  revenue  à  la  normale  ;  mais  dans  l'observation  Y,  où  le 
malade  fut  examiné  à  ce  point  4p  vue,  la  température  resta 
pendant  onze  jours  au-dessous  de  la  normade.  Dans  cer- 
taines observations,  l'abaissement  de  la  température  au-des- 
sous de  SS""  a  &it  défaut.  Une  période  phis  au  mains  pra- 
IcngéCy  on  la  température  reste  abaissée  aurdessous  de  la 
normale  j  succède  souvent  à  Farchite  dans  les  oreillons. 

La  fièvre  tombée,  le  testicule  revient  à  l'état  normal  au 
bout  de  trois  à  cinq  jours,  ou  bien  peut  conserver  un  chan- 
gement permanent  de  volume  et  de  consistance.  Mous 
n'avons  pas  observé  l'atrophie  réelle,  parfois  le  testicule  est 
seulànent  diminué,  une  autre  fois  il  conserve  son  volume, 
mais  possède  une  consistance  moindre;  ces  deux  états 
peuvent  coexister.  Chez  un  de  nos  malades,  l'épididyme 
est  resté  induré,  et  le  testicule  lui  est  accolé  comme  une 
poche  kystique  fluctuante.  Au  moment  de  la  sortie  du  ma- 
lade, une  tension  passagère  peut  faire  croire  à  la  guérison, 
3  âiut  revoir  ses  malades  plus  tard,  mais  Juloux  a  été  trop 
loin  en  admettant  une  atrophie  progressive  et  nécessaire. 
Nos  malades,  revus  à  la  fin  de  décembre,  nous  donnent  les 
lésultats  suivants  : 

i*Orehite  sans  oreilloiu,  Seas,  on  seul  rêva  (orchite  simple).  Atrophie. 

î*Orehiteavec  ordllons.lS  cas. 

Orehile,  volame  doublé,  scrotum  œdématié 2     Atrophié^  2 

—  volame  presque  double,  scrotum  luisant.  .3  —      2 

—  augmentée,  scrotum  tenda 3  —       2 

—  légère,  scrotum  intact.^. 4  —      » 

Nous  nous  sommes  expliqué  plus  haut  sur  le  mot  atro- 
phie. D'après  la  marche  de  la  fièvre,  nous  obtenons  : 

La  fièvre  a  précédé  l'orchite 2  Atrophie,  néant. 

Fièvre  congénère  de  l'orchite,  tombée  au  7*  jour.  4         —  4 

—              —            tombée  au  3*  jour.  4         —  2 

Orehite  double 2         —      néant. 

xxxni.— 3*  staiB.  16 
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B  firaiblerait  doDC  que,  dans  le  cas  où  lafiè?re  piéoède 
Torcfaite ,  la  tension  du  testicole  durant  I  peine,  colmnâ 
recouvre  ses  propriétés  normales. 

Il  en  serait  de  même  dans  Torckite  double,  où  la  tenriou 
du  second  testicule  est  bien  faible»  et  où  ni  l'un  ni  rautoe 
ne  sont  tràs-Tolumineux«  C'est  surtout  dans  les  cas  où  le 
Yolume  du  testicule  est  considérable  et  le  s<arotam  cadémati^ 
ou  rouge  luisant,  avec  défenrescence  au  septième  jour,  que 
se  produit  l'altération  de  iFolume  et  de  consislaaee  de  k 
glande.  ^ 

Notre  distingué  confrère,  M.  Gzemickiy  croyant  à  vue 
métastase  sur  le  testicule,  a  employé  le  jaborandi  pour  ex** 
citer  ]a  sécrétion  des  glandes  saUvalres,  et  il  aurait  réussi 
à  faire  rétrocéder  rapidement  les  testicules. 

Observons  que,  dans  une  affection  où  le  cycle  est  défini, 
comme  le  démontrent  nos  observations  et  dont  la  durée 
peut  n'être  que  de  cinq  jours,  toutes  les  médications  enie* 
gistreront  des  succès  brillants,  il  suffit  de  donner  les  médi- 
caments au  troisième  jour  quand  la  défenrescence  natordle 
va  se  foire.  C'est  là  ce  qui  est  arrivé  pour  M.  Czemkki; 
chaque  fois  qu'il  donne  les  jaborandi  dans  la  période  d*aqg- 
ment,  il  éprouve  un  insuccès;  il  renouvelle  la  dose,  arrive 
ainsi  au  déclin  naturel,  et  le  succès  est  obtenu.  Le  jaborandi 
est  un  excellent  médicament  qui,  en  moins  d'une  demi- 
heure,  produit  les  effets  de  sudation  et  de  sdivation  deman« 
dés,  mais  cette  médication  ne  peut  rien  contre  une  affection 
à  marche  fatalement  cyclique.  Dans  les  observations  de 
M.  Gzernicki,  elle  ne  prévient  pas  l'orchite  double  et  ne 
pouvait  le  faire.  Dans  l'observation  citée  de  Rillletf  la  sai- 
gnée n'abrège  pas  la  durée  de  la  maladie. 

Le  jaborandi  est-il  plus  heureux  contre  Tatrophie  eonsé^ 
cutive  ?  hélas  I  non.  M.  Czernicki  est  tombé  sur  une  série  heu- 
reuse ;  nous  avons  employé  le  Jaborandi  quatre  fois,  et  trois 
fois  l'atrophie  s'est  produite  néanmoins.  Nous  avions  donné 
le  médicament  à  une  dose  plus  forte  que  notre  collègue. 

Le  jaborandi  a  peu  d'action  sur  la  température  fébrile, 
parfois  il  précipite  la  marche  ascensionnelle,  d'autres  fois, 
l'action  est  nulle  ou  tout  à  fait  passagère,  le  pouls  voit  tou- 
jours augmenter  le  nombre  de  ses  pulsations. 


V^iéi  dein  observations  :  dans  la  prenrière^  où  la  «défera 
Teseeûce  natorelle  aTaillieu  au  septième  jour,  le  jaborandi 
demé  dans  la  période  d^augment,  «omme  dass  les  obser^-. 
tiens  piKcédentes,  n  et  Y ^  est  resté  sans  action.  Dans  la 
seeonde,  oft  la  défenescenoe  entlieu  le  ciûquiôme  jour^  le 
jaborandi  donné  le  jour  de  l'aoeés  et  le  snivant,  maille  de 
l'apyrexie  naturelle,  eût  pu  faire  croire  à  un  succès,  «i  l'étude 
tii^miqïiie  ii^  nous  amt  montré  tjn  c'était  là  un  des  modes 
de  la  maladie  de  ^e  terminer  au  ^cinquitaie  jour. 

OkeryationIU.  —  Bonîllet^  chasseur  à  la  4*  comp.,  deuxième 
année  de  service,  est  mal  à  Faise  les  SI  et  22  mars.  Le  23^  aa  matîn^ 
onî&on  léger  à  gamebe.  'La S4,  fiàn«>  1er  tosiieQle  droit  '«tt  tendu  ;  cet 
état  est  ignoré  du  malade  ;  épididyme  intact.  Le  25,  jaborandi,  ^gram. 
La  26,  le  teatioale.  est  encore  augmenté  de  volome^  jaborandi^  5  grand. 
Le27,  oreillon  dispara  à  di*oite,  mais  sous-maxlUaire  indurée,  empâ- 
tement à  Tangle  de  la  mâchoire  de  ce  côté^  même  état  du  testicule. 
Le28,lestiea^  rénitent,  fièvre  nieindre»  Le  29,  testicule  mou,  le  eero- 
tm wt'TeMé iaitaet, apynxledanB la  jeimiée«eaieinflnt,  iadnration de 
la  loiis-niaxillaire  jusqu'au  i"  avril  ;  testicole  plus  petit,  mais  de  con- 
nHaatt  à  peu.  près  normale . 

fltaavATioii  XII.  —  Marebaad,  jeune  soldat  it  la  2«  comp.^  cessent 
de  Ja douleur  vers  les  oreilles,  le  19  mars;  le  20,  dans  la  journée, 
oreîUoh  à  gauche,  puis  à  droite.  Le  2i,  tuméfaction  effdçant  les  angles 
de  la  mâchoire  et  le  menton,  gagnant  lés  cétés  du  oou;  apyrexie,'  pas 
d'iBMmine  4ms  eu  urines.  Le  22,  oedtee  moindn.  JLe  ^^  Àvre» 
ordiiCe à  droite;  mémo  étel  le  2i,  les  ooeillons  penaistant.  Le.2£ib  ptaa 
d'eieillonsy  £èvre  vive,  testicule  volumineux,  scrotum  œdématié;  jabo- 
randi, 4  grammes  ;  amélioration.  Le  26,  nouvelle  dose  de  jaborandi. 
Le  27,  testicule  mou,  apyrexie.  Etat  d'hypothermie  consécutif  le 
Imil,  T.as;^;!^  température  retient  li  ST""  le  S  avril,  «u  neuvième 
]w  de  fapymie.  k»  leeliciBb  poéseata  Képididavie  îndivé,  aartout  à 
U  qaene,  et  la  glande  est  flasque. 

Il  nous  reste  à' dire  quelques  mote  de  la  nature  de  Taillec- 
tion.  Neus  eroyons,  avone-notis  déjà  dit,  à  la  nature  fluxioB- 
Mire  des  accidents  locaux,  aussi  bien  dea  glandes  salivaires 
qne  du  testicule,  etnoue  n'avons  obsmvé  aucun  phénomène 
de  métastase  ;  oreillons  et  oaidûtes^  sont  ies  produits  d'une 
mèfiie  affection  générale,  ite  évoluent  «imultânéuent  «veo 
TRie  certaine  indépendance  Tdatire,  et  donnent  lieu  dans 
^\m  rapports  à  toutes  le»  cembâiaiseu  ponibles.  Jfaieore 
aoims,  craime  r<a  raseigné  BAder,  y  amah-'il  Qobicid«aee 
de  deux  états  4u6  au  fimd,  car  tout  Mmmtre  une  affeetion 
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générale,  la  fièvre  peut  en  être  la  première  manifestatioD, 
et  l'orchite  apparaît  souvent  longtemps  après  les  oreillons. 
M.  le  médecin-major  Jacob  a  &it  jouer  un  certain  rôle  aux 
courants  d'air  ;  pour  nos  malades,  dont  la  position  a  été 
notée,  la  majorité  était  éloignée  des  portes  et  fenêtres.  Dn 
reste,  dans  la  vie  des  soldats,  le  courant  d'air  est  un  état 
permanent. 

Il  n'y  a  non  plus  aucune  relation  entre  la  fièvre  typhoïde 
et  les  oreillons  :  6  de  nos  malades  furent  peu  après  atteints 
de  fièvre  typhoïde  ;  1  avait  eu  seulement  des  oreillons,  i  oDe 
orchite  sans  oreillons  et  4  des  orchites  avec  oreillons.  On 
n'a  donc  pas  affaire  à  une  manifestation  fruste  de  l'affectioa 
typhoïde. 

La  plupart  des  auteurs  rapprochent  les  oreillons  des  fiè« 
vres  éruptives^  et  H.  le  professeur  Colin  a  lu  dernièrement  à 
la  Société  médicale  des  hépitaux  une  note  à  ce  sujet,  où  il 
insiste  sur  les  similitudes  épidémiques  et  cliniques  qui  rap* 
prêchent  les  oreillons  des  fièvres  éruptives. 

Nos  recherches  de  thermométrie  appuient  cette  manière 
de  voir,  la  défervescence  dans  l'orchite  symptomatique  des 
oreillons  se  rapproche  de  celle  de  la  rougeole  et  de  la  vario- 
lolde,  mais  l'analogie  devient  encore  plus  frappante  en  con- 
sidérant  la  marche  fébrile  d'une  affection  voisine  des  fièvres 
éruptives,  Térysipèle.  Dans  les  deui  maladies,  érysipèle  et 
oreillons,  la  fièvre  passe  avant  l'état  local,  se  termine  par  une 
défervescence  rapide  qui  met  fin  à  la  maladie  proprement 
dite,  et  dans  les  deux  cas  un  abaissement  prolongé  de  la 
température  au-dessous  de  la  normale  peut  succéder  à  la 
chute  de  la  fièvre. 

£n  outre,  dans  les  deux  affections,  on  rencontre  des  cas 
abortifs  et  légers,  d'autres  apyrétiques,  d'autres  enfio,  ma- 
nifestation d'un  ordre  plus  élevé,  avec  fièvre  à  marche  dé- 
terminée. De  plus,  nous  voyons  l'érysipèle  et  l'oreillon  se  pré- 
senter à  l'état  épidémique  limité,  avec  contagiosité  faible, 
difficile  à  saisir,  et  variable  suivant  les  lieux  et  les  épidémies. 

Nous  considérons  donc  les  oreillons  comme  formant  uoe 
entité  morbide  distincte  devant  prendre  place  dans  le  cadre 
nosologique  à  la  suite  des  fièvres  éruptives  auprès  de  l'éry- 
sipèle. Les  oreillons  forment  une  maladie  générale  doonaot 
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lieu  à  des  manifestâtioDS  d'ordre  plus  ou  moins  élevé  dont 
l'expression  la  plus  complète  est  la  fièvre  testiculaire,  «  fe« 
bris  testicularis  »  de  Morton*  Les  accidents  locaux  consis- 
tent dans  un  état  fluxionnaire  actif.  A  côté  des  états  accusés 
existent  des  diminutifs  de  l'affection  principale. 

La  fièvre  est  le  phénomène  important,  supérieur  aux  états 
locaux  dont  elle  est  en  grande  partie  indépendante  ;  elle  suit 
une  marche  cyclique,  fatale,  et  parcourt  ses  diverses  phases 
d'après  des  modes  et  suivant  des  types  définis. 

U  y  a  fièvre  testiculaire  dans  Toréillon,  comme  il  y  a 
fièvre  érysipélateuse  dans  Térysipèle,  fièvre  ortilleuse  dans 
l'urticaire.  Quand  elle  apparaît,  la  fièvre  est  l'élément  prin« 
cipal,  mais  il  peut  y  avoir  oreillons,  urticaire  et  érysipèle, 
sans  fièvre.  Celle-ci  indique  toujours  une  action  plus  inten- 
sive de  la  maladie,  une  évolution  plus  complète  du  mal. 
Nous  ignorons  à  quelle  affection  locale  correspond  la  fièvre 
chez  la  femme. 


RELATIOR  DES  ICCIOENTS  CAUSÉS  PAR  U  FOUDRE.  AU  CAIP 
DE  U  VALBORHE»  LE  7  JUIR  1876; 

Par  M.  E.  GoeuiL,  médecin-major  de  1'*  classe.  ' 


Le  camp  de  la  Valbonne  est  situé  dans  la  vallée  du  Rhône, 
eotre  Genève  et  Lyon,  dont  il  est  distant  de  26  kilomètres, 
et  sur  la  rive  droite  du  fleuve,  qui  en  est  éloigné  de  5  kilo- 
mètres  environ.  Son  altitude  absolue  est  de  205  mètres. 

Devant  le  camp,  dont  le  front  de  bandiëre  court  directe- 
ment de  Test  à  l'ouest,  s'étend  une  vaste  plaine  aride  et, 
immédiatement  derrière  lui,  s'élève  une  chaîne  de  coteaux 
peu  élevés,  dont  il  n'est  séparé  que  par  la  route  nationale 
et  la  ligne  du  chenûn  de  fer  de  Lyon  à  Genève. 

Au  mois  de  juin  1876,  il  était  occupé  par  quatre  régiments, 
lesS6«et  13V  d'infanterie,  campés  à  la  droite,  du  côté  ouest, 
ayant  à  leur  gauche  le  6*  régiment  de  dragons  et  le  5*  de 
chasseurs  à  cheval.  Toutes  ces  troupes  étaient  logées,  par 
groupes  de  dix  hommes  au  plus,  sous  de  grandes  tûMes 


346  Accrans  cajdsèb  par  la.  fouab 

^eooiqnes  s'ouvrani  de  droite  ei  de  gauefae  sur  de  Itfges  rues 
perpendieulaires  an  front  de  beafièEe  et,  ua  pea  plus  en 
arrière,  ae  trouvent  quelques  oonstruotions  ea  macoonene, 
affectées  à  des  usages  spéciaux,  tela  que  cuisinas,  oaa- 
tines,  etc. 

Pendant  tovte  la  joornée  du  7,  la  températore  avait  été 
élevée  et,  à  4  heureadu  soir,  le  thennoniètre  marquât  oa- 
oore  36  degrés  :  l'atmosphère,  lourde  etdiaigée  d'âectrictté, 
rendait  la  respiralioa  difficile,  et  le  ciel,  couyert  de  gros 
nnages  noirs,  principalement  au  ooueluuQt,  faisait  prévoir 
un  orage  prochain. 

A  7  heures  45,  Tm^age  débuta  par  une  pluie  abondante, 
accompagnée  bientôt  par  les  éclats  du  tonnerre,  et  se  rap- 
procha avec  rapidité^  marchant  du  N.-O.  au  S«-*E,  A  8  h»  35, 
il  se  trouvait  directement  sur  le  camp,  et  les  nuages  étaient 
si  bas  que  la  détonation  était  perçue  en  même  temps  ^ 
l'éclair,  lorsque  trois  coups  de  tonnerre,  suivis  du  crépite- 
ment sec,  particulier  à  la  chute  de  la  foudre,  se  firent  en- 
tendre, séparés  par  un  intervalle  de  quelques  secondes. 

L'orage  marchant,  comme  nous  Tavons  dit,  de  l'ouest  à 
Test,  ses  ravages  se  firent  ressentir  d^abord  à  la  droite  du 
camp,  occupé  par  le  S6*^  à  peu  de  distance  de  la  grande 
brasserie  et  du  chemin  de  fer  de  Lyon. 

En  môme  temps,  la  ligne  du  télégraphe  était  firappée  près 
du  disque  de  protection  de  la  gare,  du  côté  de  Montluel,  rt 
de  là,  jusqu'au  disque  {daoé  du  côté  opposé,  dans  la  directioa 
de  Meiimieui;  vingt-d^u  poteaux  étaient  atteints,  plus  oa 
moins,  parmi  lesquels  sept  k  un  degré  tel,  qu'ils  durent  être 
remplacés»  Ils  étaient  profondément  labourés  par  la  foudre, 
littéralement  réduit^  en  copeaux  sur  quelques  points,  et  on 
grand  nombjpe  avaient  perdu  leurs  godets  de  suspension»  qai 
avaient  été  arrachés  d'une  seule  pièce  ou  brisés  en  morceaux 

La  première  tente  atteinte  au  S6®  de  ligne  fut  celle  da 
capitaine  commandant  la  2*  oomp*  du  1"  bataillon.  CeicSr 
cier,  couché  tout  habillé  sur  un  lit,  vit  à  deux  reprises  diffé- 
rentes, dans  l'espace  de  moinsj  d'une  minute,  sa  tente  rem; 
plie  par  une  multitude  der  petites  flammèchest  bleues  if» 
trayersaîeiit  la  toile  pour  disparaître  eoauite,  sans  hiâ^ 
d'autcet  tmoea  de  leur  passage  qu'une  infinité  de  petits  tnxas 
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»  pareils  à  eeux  que  l'on  aurait  faits  en  tirant  sur  la  tente  a?ec 
de  la  grenaille  de  plomb. 

La  toile,  mouillée  par  la  pluie  qui  tombait  depuis  près 
d'une  heure,  était  devenue  bon  conducteur  et  avait  laissé 
écouler  le  fluide  le  long  des  cordes  d'attache  et  des  piquets, 
aupris  desquels  les  cailloux  étaient  brisés  ou  profondément 
striés  par  l'étincelle. 

Le  capitaine  ne  ressentit  aucune  commotion,  et  les  objets 
placés  dans  la  tente  ne  souffrirent  pas  la  moindre  atteinte, 
non  plus  que  le  chien  qui,  couché  sur  la  descente  du  lit, 
poussait  des  hurlements  plaintifs,  pendant  toute  la  durée  du 
phénomène. 

La  tente  voisine,  qui  était  inhabitée,  fut  frappée  en  même 
temps  et  s'affaissa  immédiatement  :  la  toile  en  était  déchirée, 
presque  du  haut  jusqu'en  bas,  sur  plusieurs  points,  et  les 
coutures  qui  réunissent  les  lés  de  la  toile,  formant  des  ner- 
vures d'une  résistance  plus  grande,  étaient  brûlées  et  dé- 
chirées en  un  grand  nombre  d'endroits.  Les  cailloux  en^- 
ronnant  les  piquets  étaient  également  brisés  ou  rayés. 

La  tente  suivante  fut  épargnée,  mais,  au  devant  d'elle  et 
à  quatre  ou  cinq  pas  seulement,  se  trouvait  un  trou  que  Ton 
avait  remblayé  avec  des  cailloux  et  sur  lequel  la  foudre  tomba, 
brisant  et  striant  les  pierres  et  les  faisant  voler  à  une  distance 
de  plusieurs  mètres.  Enfin,  deux  autres  tentes,  situées  un 
peu  au  delà  du  point  dont  nous  venons  de  parler  et  dont  les 
habitants  étaient  absents  pour  le  moment,  eurent  également 
leur  toile  criblée  de  petits  trous  ronds,  sans  que  l'on  eût 
aucun  autre  dégftt  à  y  constater. 

Dans  tous  les  cas  dont  nous  venons  de  parler,  comme 
aussi  dans  ceux  que  nous  aurons  encore  à  signaler,  la  fondre 
avait  frappé  d'abord  le  chapeau  placé  au  sommet  du  mon- 
tant et  déchiré  le  cuir  qui  le  recouvre,  précisément  au-des- 
sus de  la  tête  de  l'un  des  boulons  de  fer  qui  supportent  les 
anneaux  dans  lesquels  s'engagent  les  courroies  reliant  la 
tente  au  chapeau.  C'est  donc  toujours  par  la  même  voie,  en 
se  portant  d'abord  sur  le  boulon  et  gagnant  de  là  la  toile  ou 
le  montant,  que  le  fluide  électrique  a  gagné  l'intérieur  de 
la  tente. 
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II 

CoDtiDuant  leur  marche  dans  la  direction  du  sud-est,  les 
Doages  chargés  d'électricité  atteignirent  la  gauche  du  134* 
de  ligne,  près  du  front  de  bandière,  c'est-à-dire  après  avoir 
eoupé  en  diagonale  tout  le  campement  de  la  brigade,  et  là, 
deax  détonations  formidables,  se  succédant  presque  immé- 
diatement, annoncèrent  que  la  foudre  venait  encore  de 
tomber  sur  le  camp* 

Les  dégâts  qu'elle  y  avait  commis  étaient  graves  ;  trois 
tentes  avaient  été  frappées,  et  trois  hommes  tués,  ainsi  que 
douze  blessés,  attestaient  l'intensité  d'action  de  l'élément 
destracteur. 

Le  fluide  électrique  atteignit  d'abord  la  tente  de  la  3*comp. 
da  2*  bataillon,  la  plus  rapprochée  du  front  de  bandière, 
dans  laquelle  se  trouvaient  dix  hommes,  les  un&  couchés, 
d'autres  assis. 

Fiappant  le  chapeau,  il  en  déchira  le  cuir,  suivit  un  boulon 
jusqu'à  l'anneau  de  suspension,  se  jeta  de  là  sur  le  montant, 
qu'il  brisa  au  niveau  d'un  anneau  de  fer  qui  l'entoure  à 
0",70  du  sommet,  soit  à  2"", 70  du  sol,  et  laboura  profondé- 
ment le  fragment  inférieur  qui,  sur  quelques  points,  fut 
réduit  en  copeaux. 

Se  répandant  ensuite  dans  toutes  les  directions,  il  tua 
trois  hommes  couchés  et  en  brûla  ou  contusionna  sept  antres, 
plus  ou  moins  grièvement. 

Le  montant  de  la  tente  brisé,  celle-ci  s'abattit,  et  les 
hommes  furent  retirés  de  dessous  ses  décombres  par  leurs 
camarades  accourus  aux  cris  des  blessés. 

Avant  de  passer  à  l'observation  particulière  à  chacune  des 
^ctimes,nous  ferons  d'abord  remarquer  que  les  fusils  étaient 
suspendus  à  la  planche  à  bagages  supérieure,  les  canons 
tournés  en  haut,  très-près  du  sommet  de  la  tente,  et  les 
crosses  reposant  presque  sur  la  planche  inférieure,  à  laquelle 
étaient  accrochés  les  sabres  et  les  gibernes.  Rappelons  aussi 
que  les  lits,  simple  paillasse  posée  sur  un  paillasson  et  recou- 
verte d'une  toile  de  tente  ainsi  que  de  quatre  couvre-pieds, 

étaient  placés,  comme  du  reste,  dans  toutes  les  tentes,  en 

rayonnant  du  centre  à  la  circonférence,  les  haf re-sacs  et 


2110  ACCIDSIITS  CAUSÉS   PAR  LA  FOUDRE 

autres  effets  se  trouvant  à  rextrémité  du  lit,  eutre  la  tâte  de 
Iliomme  et  le  bord  de  la  tente. 

SaHtter,  24  ans,  était  couché  tout  habillé  et  la  tète  nae  sur  soa  lit,  où 
on  Ta  retroavé  sans  vie  ei  dans  la  même  posîtîmi  que  celle  qa^îl  oeevpaîl 
arMi%  le  coapde  tonnerre.  La  face  est  pâle  et  leeldvvas  eyianosâes;  ii  ne 
présente  pas  d'antres  lésions  externes  qn'noB  érosion  snperficielio  de 
35  millimètres  de  diamètre,  ^ituée  sous  la  clavicule  droite,  et  une  tralnéd 
d*nn  rouge  clair^  très-légère^  sur  le  flanc  droit  et  à  la  partie  antéro- 
intemeda  membre  inférieur  droit,  allant  du  tiers  supérieur  de  la  cuisse 
jusque  vers  la  malléole.  Un  écoulement  abondant  de  sang  par  lesorôifes 
dénote  l'existence  de  graves  lésions  internes. 

Les  vêtements  qu'il  portait  n'ont  pas  été  brûlés  et  ses  souli^rs^  dent 
pas  un  clou  ne  manque,  n'ont  souffert  aucun  dommage.  La  montre,  qm 
se  trouvait  dans  le  gousset  de  son  pantalon,  a  sa  boite  fondue  sur  plu- 
sieurs points,  principalement  près  de  l'anneau^  la  chaîne  en  métal  eA 
fpndna,  comme  brftlée,  en  deux  endroits»  et  le  verre  porte  des  traces  de 
fusion.  L'argent  placé  dans  le  porta-mcmnaie  n'a  pas  ét&  atteint;  eaÈ$t 
la  capote  et  la  tunique,  placées  à  la  tête  du  lit  et  pliées  l'une  sur  Tantie, 
sont  percées  d'outre  en  outre  par  des  étincelles  qui,  autant  que  nous 
ayons  pu  en  juger^  étaient  au  nombre  de  2  ou  3,  mais  qui  ont  fait  un 
grand  nomlure  de  trous,  en  traTcrsant  tons  les  replis  du  drap.  Ges  trous, 
de  la  grosseur  d'une  forte  épingle,  sont  entourés  d'une  auréole  jan»^ 
autour  de  laquelle  une  seconde  auréole  verte  va  en  se  fondant  dans  b 
nuance  du  vêtement. 

Jlfofiiiter^  19  ans,  était  couché  déshabillé  dans  s(m  lit»  où  il  a  éli 
retrouvé  mort.  Il  a  conservé  la  position  qu'il  occupait  avant  l'accident 
et  ne  présente,  absolument  aucune  trace  du  passage  de  la  foudre,  non 
plus  que  les  couvertures  et  autres  effets  placés  sur  le  lit;  mais  la  capote 
et  la  tonique^  pliées  à  la  tète  du  lit,  sont  criblées  de  petits  trons^  comme 
dans  le  cas  précédent. 

Quàuniy  20  ans»  se  trouve  identiquement  dans  les  mêmes  conditiens 
que  Monnier  ;  «n  le  retirant  mort,  de  son  lit,  oh  constate  qu'il  n'a  pai 
changé  de  position,  qu*il  ne  présente  auoune  lésion  et  que  tous  ses  eÂts 
sont  intacts,  à  l'exception  de  ceux  placés  à  la  tète  du  Ut,  qui  sont  per- 
forés sur  un  grand  nombre  de  points,  mais  tous  les  trous  paraissant 
avoir  été  faits  par  une  seule  étincelle. 

Dans  les  trois  cas  de  mort  que  nous  venons  de  relater^  la 
face  était  p&le  et  les  lèvres  cyanosées,  aspect  qui  se  modifia 
rapidement  et  se  transforma,  au  bout  d'une  heure  environ, 
en  une  teinte  violacée  très-foncée. 

La  rigidité  cadavérique  fut  très-prononcée  et  arriva  avec 
une  rapidité  extraordinaire»  car  elle  6tait  complète  moins 
d'une  heure  après  le  décès,  et  la  décomposition  des  cadavre»» 
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qui  fluivift  la>  même  marche,  éiait  déjà  Me^vancée  dès  le 
lendemam  matin. 

Cette  circonstance,  jointe  à  Tabsence  d'un  local  conve- 
aabla  et  h  certaines  considérations  d'un  ordre  wpérieur, 
noua  empèeha  de  faire  les  autopsies^  ainsi  que  nous  Tauf  ioae 
désiré. 

Chez  aucun  des  morts  et  des  blessés  il  ne  nous  fut  pôs- 
iâ)le  de  trouver  trace  de  l'éjaculc^tion  qui,  d'apri^  certains 
artauiSy  s'observerait  fréquemment  sur  les  hommes  bappés 
par  la  foudre. 

Gmtkmf  24  aa».  Cet.  homme  étail  couché,  déshabillé,  et  perdit  «i- 
bitemant  coanaisHance,  sans  aYoir  rieo  va  ai  rien  resseati.  Rappelé  à 
loi,  pelqaes  secondes  après,  par  le  froid  de  la  toile  mouillée,  qui  était 
«ttéft  sor  sa  Sgort «  il  saotit  une  forte  odear  de  soufra  at>  n»  glîAaant  sons 
b  teile,  il  pal  sortir  et  appeler  du  secours. 

n  a'éproavaât  aucune  douleur,  mai^,.  étant  dehors,  il  s'aperçut  qi^*il 
mit  perdu  la  Tue  de  l'oôil  droit.  Une  ^emi^heare  plusUucd»  il  com* 
meaça  à  perceToir  la  lumière,  d'une  manière  trouble  et  confase  et,  deux 
beom  après,  la  vision  était  revenue,  mais  d'une  manière  imparfaite. 
ESle  resta  dans  cet  état  jasqu'au  lendemain  soir  et,  à  partir  de  ce  mo* 
ment,  redevint  aussi  nette  qu'auparavant. 

Un  chien,  d'assez  forte  taille,  qui  était  couché  à  ses  pieds,  sur  le  lit, 
eriait  et  ne  pouvait  se  lever^  paraissant  avoir,  dans  le  premier  moment, 
hirière-train  paralysé  ;  il  partit  ensuite  en  courant,  mais,  tonte  la  jour- 
née du  lendemain,  il  fat  engourdi  et  eut  de  la  peine  h  ouvrir  tes  yeux. 

Les  effbts  de  Guithon  n'ont  pas  souffert,  sauf  une  de  ses  épaukites, 
pbeée  sous  la  tnnique,  à  la  tète  du  lit,  dont  la  torsade  a  été  percée  en 
deoz  endroits  :  le  fil  de  fer  qui  la  maintient  a  été  pilé  et  refoulé'deèo- 
hors  en  dedans. 

Denii^  24  ans.  Il  était  couché  dans  son  lit,  où  il  a  perdu  subitement 
connaissance,  sans  avoir  rien  ressenti,  et  n'a  r^ris  ses  sens  que  20  mi- 
notes  après,  à  l'infirmerie  où  il  avait  été  transporté.  Il  ne  présente  pas 
hatres  sympttoes  que  de  la  stupeur  et  ne  ressent  qu'une  sensation 
Aafonrdîssement,  plutôt  que  de  douleur,  dans  le  mollet  et  le  creux 
fopKté,  du  c6té  gauche. 

Les  effets,  placés  à  la  tète  du  lit,  n'ont  pas  été  touchés  ;  un  doses 
>nffier8,qni  se  trouvait  près  du  montant  de  la  tente,  a  été  percé  un  peu 
>s-âeesQS  du  tak>a,  comme  par  un  plomb  de  chasse  n"  », 

le  quart,  placé  sur  la  planche  à  bagages,  présente  une  légère  exea- 
^stMB,  analogue  à  celle  qu'aurait  produite  un  plomb  de  chasse,  dans 
lifaelle  Tétain  est  fondu  et  qui  est  entourée  d'une  auréole  bleuâtre. 

CAoiMl,ig  aos.  Il  était  asMSj  habillé,.ftur  le  bord  dej^m  lit,  regardant 
<ft  haut,  lorsqu'il  a  vu  une  gerbe  de  feu  paraître  sous  le  diapeau  et  se 
rtpandre  dans  la  tente. 
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Il  a,  ea  même  temps,  entenda  mie  délonalioa  el  ^roa?é  wieTiolMte 
secousse  dens  tool  le  corps,  mais  sans  perdre  connaissance»  et  s'est  tfOBTé 
étendn  snr  le  dos»  la  tète  sortant  sons  la  portière,  dont  il  était  ¥019111, 
ce  qni  loi  a  permis  d'appeler  da  secours. 

Cet  homme  présente  nne  longue  brftlure,  au  premier  degré,  partant, 
sons  forme  de  traînée,  dn  centre  de  la  lésse  droite,  sor  laqoelle  elle  dé- 
crit on  demi-cercle,  pour  passer  snr  le  grand  troehanter,  deseendn  daw 
le  creux  poplité  et  se  terminer  au-dessous  de  la  malléole  externe  da 
pied  droit. 

Le  membre  a  été  le  siège  d'une  paralysie  ou  engourdissement  com- 
plet qui  a  duré  24  heures  et  n*a  été  entièrement  dissipé  que  tratajans 
après. 

Au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  la  brftiure,  à  la  fesse,  le  piala- 
lott  présente  une  petite  fente»  autour  de  laquelle  le  poil  da  drap  art 
brûlé  dans  Fintérieur  du  Tètement  :  le  caleçon,  au  contraire,  n'a  p« 
^é  peroé. 

Les  eflels,  placés  à  la  tète  dn  lit,  tunique,  capote  et  pantalon,  ont  Mé 
perforés  ;  en  les  repliant,  on  voit  que  tous  les  trous  correspondent  et 
qu'ils  ont  été  faits  par  une  seule  étincelle.  Un  des  boutons  de  la  tuniqiN 
a  été  fortement  impressionné  et  comme  buriné  par  le  fluide. 

Himrioi,  24  ans,  était  assis,  tout  habillé,  sur  le  pied  de  son  lit,ra- 
gardant  le  montant  de  la  tente,  vers  lequel  sa  jambe  gauche  était  étan 
due.  11  n'a  rien  tu  ni  rien  entendu,  mais  a  éprouvé  une  violente  cou- 
motion  qui  Ta  rea versé  sans  connaissance  sur  le  lit  et  Ta  laissé  dans  est 
état  jusqu'à  ce  qu'il  fut  retiré  de  dessous  la  toile. 

Le  mollet  de  la  jambe  gauche  présente,  dans  sa  région  moyenne,  m» 
légère  ecchymose  transversale  et  est  le  siège  d'un  engourdissement  ae- 
compagné,  non  de  douleur,  mais  de  fourmillements  intolérables,  se  fti- 
sant  jressentir  principalement  â  la  partie  inférieure  du  membre,  symp- 
tèmes  qui  se  sont  dissipés  en  15  on  20  heures. 

Le  poignet  de  la  main  droite,  sur  laquelle  il  était  appuyé,  a  été  égale- 
ment le  siège  de  fourmillements  passagers  qui  ne  se  sont  fait  resseotir 
que  pendant  un  heure  environ. 

Aucun  des  effets  de  Henriot  n'a  été  touché  par  la  foudre. 

Marchai,  caporal,  24  ans,  était  assis,  tout  habillé,  sur  son  lit,  prèi 
de  la  tète,  et  regardait  le  sommet  de  la  tente,  lorsqu'il  a  vu  une  boale 
de  feu  sous  le  drapeau  ;  au  même  instant,  il  a  ressenti  une  violente  le- 
cousse  dans  tons  les  membres  et  a  perdu  connaissaoce. 

En  revenant  A  lui,  au  bout  de  quelques  secondes,  il  s'est  troovi 
étendu  sur  le  dos,  souffrant  considérablemont  des  deux  pieds  et  dn  li» 
des  jambes  qui  lui  faisaient  éprouver  la  même  sensation  que  s'ils  avaimi 
été  dans  le  feu»  sensation  passagère,  du  reste,  et  qni  se  dissipa  sponta- 
nément, dès  qu'il  fut  hors  de  la  tente. 

Transporté  à  Tinfirmerie,  il  n'éprouva  plus  qu'un  anéantissement  pro- 
fond avec  de  vives  douleurs  dans  les  articulations  ;  mais»  dès  le  lende- 
main, ces  symptômes  avaient  disparu,  ne  laissant  à  leur  suite  qu'on 
peu  de  lassitude. 
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De  tons  ses  effets,  son  quart  seul,  suspenda  aa  bidon,  sons  la  planche 
à  bagages  inférieure,  présente  des  traces  du  passage  de  la  fondre  :  sans 
êtrs  déformé,  il  porte  une  empreinte  pareille  à  celle  qu'aurait  laissée  une 
petite  balle  qui  se  serait  aplatie  dessus  et,  tout  alentour,  l'étain  est 
iMn  sur  une  largeur  de  3  à  4  millimètres. 

Krébi,  23  ans.  Cet  homme  était  assis,  habillé,  sur  le  bord  de  son  lit, 
regardant  le  haut  de  la  tente,  lorsqu'il  Yit  un  petit  feu  bleu,  tremblot- 
mx  soot  le  chapeau  et  ne  donnant  que  peu  de  lumière. 

11  n'entendit  pas  do  détonation  et  n'éprouva  pas  de  commotion,  mais 
il  perdit  connaissance  et  se  trouva,  en  reprenant  ses  sens,  quelques  mi* 
BBtes  ^>rôs,  renversé  sur  le  dos. 
il  ressentait,  depuis  le  genou  jusqu'au  bout  du  pied  droit,  une  vive 
itîon  de  brûlure  avec  des  fourmillements  très-pénibles  dans  les 
jambes,  accidents  qui  ont  duré  deux  jours  et  ont  fait  place  à  une 
IsoBitude  générale,  persistant  pendant  près  d'une  semaine. 
Ses  effets  ne  présentent  aucune  atteinte  de  la  foudre. 

ColUgnan^  25  ans.  Il  était  assis,  tout  babillé,  sur  le  pied  du  lit^  la 
télé  tournée  du  côté  du  montant  et  baissée,  lorsqu^il  se  sentit  renversé 
en  arrière  et,  k  ce  moment,  il  vit,  sous  le  chapeau,  une  flamme  qui  dé- 
cnvait  une  spirale  autour  du  sommet  du  montant  :  en  même  temps,  il 
entendit  une  détonation,  mais  il  ne  perdit  connaissance  que  quelques 
secondée  plus  tard.  Rappelé  à  lui  par  les  cris  du  chien,  il  étoujâait,  par 
sajie  du  manque  d'air  et  de  l'odeur  du  soufre,  aussi  eut-il  un  second 
éfaMoaissement,  d(mX  il  ne  sortit  que  lorsqu'on  eut  enlevé  la  toile. 

Il  accuse,  au  début,  une  sensation  très«donlourense  de  brûlure  aux 
deux  pieds  et  à  la  fesse  gauche,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  de  traces  visibles, 
douleur  qui  a  persisté  pendant  trois  jours  et  a  été  suivie,  pendant  deu^ 
ou  trois  jours  encore,  de  fourmillements  dans  les  deux  jambes. 
I        La  nuit  qui  a  suivi  Faccident,  il  a  transpiré  considérablement,  et  a 

dû  changer  plusieurs  fois  de  linge. 
I        Les  effets  qu'il  portait  sur  lui  n'offrent  rien  de  particulier  à  signaler, 
\     mus  la  capote,  pliée  à  la  tète  du  lit,  présente  quatre  taches  jaunes,  de 
3  millimètres  de  diamètre,  sans  perforation. 

m 

Presque  en  même  temps,  la  deuxième  tente  de  la  4*  comp. 
du  2^bataiIl0D,  distante  de  la  précédente  de  20  mètres  en- 
viron, était  frappée  au  chapeau,  comme  sa  voisine,  et,  jsur 
les  huit  hommes  auxquels  elle  servait  d'abri,  quatre  étaient 
edDtoriomiés  ou  atteints  de  brûlures,  tandis  que  les  autres 
n'éprouvaient  rien,  tm  seulement  de  légères  commotions. 

L'étincelle  rencontrant  quelques  paquets  de  cartouches  à 

blaoc,  déterminait  une  explosion  qui  mettait  le  feu  à  deux 

\^  et  les  hommes,  à  demi  étouffés  par  la  fumée. 
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étavent  secdorus  par  lears  eamanides  qui,  do  deboF»,  nu- 
versèrent  la  tente  ponr  les  retirer  plus  vite. 

La  toile  de  la  tente  présentait  à  sa  partie  supérieure  une 
déchirure  de  50  centimèfares  de  long,  que  ùoug  croyons  de- 
voir, d*aiHrès  ses  caractères,  attribuer  à  la  Coudre  et  non  anx 
avaries  produites  par  le  sauvetage. 

Les  dispositions  intérieures  de  oettoleate  étant  leeiaèaMt 
que  dans  celle  dont  nous  venons  de  parler,  fions  ptiSBorons 
de  suite  à  l'observation  des  faits  particuliers  à  thacnn  des 
blessés. 

Buriou,  23  ans,  était  assis  sur  le  pied  de  son  lit,  la  face  toomée  du 
côté  du  monlaaly  vêtu  «ealement  de  sa  cbemise  et  de  son  pantalou^  k 
coude  gauche  appuyé  sur  le  genou  et  la  main  sous  le  meoloa. 

Il  a  subitement  ressenti  une  très- violente  secousse  dans  les  reins  ett 
perdu  connaissance,  sans  avoir  vu  d'éetair,  ni  entendu  de  détonaâoa. 
Tiré  de  son  évanouissement  par  Fexplosion  de  ses  eartencbes,  il  ii'«]p 
(aire  aucun  mouvement,  ayant  tout  leeôté  gauche  paraiysd,  et  ttfl 
être  transporté  à  rinfirmerit,  ùik  il  est  resté  trois  joors  sealement  m 
traitement. 

Il  prèseirte  sur  le  biceps  du  bras  gauche  une  brftlure  au  i***  degré,  d» 
13  centimètres  de  long  sur  6  de  large,  d'un  rouge  vif,  dont  la  ooton- 
tion  va  en  se  dégradant  du  centre  ft  la  périphâne,  et  des  biMwn 
pareifles,  mais  moins  étendues,'  affectant  ^a  forme  de  sî&ïpies  tnJnSes, 
s'observent  également  à  la  face  antérieure  de  l'avant-bras. 

Une  autre  brûlure  superficielle  commence  un  peu  an-dessous  du  ereox 
axillaire  gauche,  descend  le  long  du  tronc,  fait  le  tour  de  la  région  lom- 
baire jusqu'au  niveau  de  Tépine  iliaque  droite  et  descend  le  long  de  la 
face  externe  de  la  cuisse,  pour  disparaître  à  son  tiers  inférieur. 

Après  les  premiers  soins,  qui  ont  fait  disparaître  la  paralysie  du  côté 
gauche,  cet  homme  n'a  plus  éprouvé,  pendant  quelques  jours^  qu'ime 
trôs-vive  douleur  dans  le  bras,  et  surtout  dans  l'articidation  dlu  couda. 

La  chemise  de  Bureau  est  percée,  au  niveau  de  U  brûlure  du  farai, 
par  quatre  trous^  pouvant  à  peine  laisser  passer  la  tète  d'une  épingle, 
disposés  sur  ene  ligne  de  haut  en  bas,  et  entourés  d'an  petit  oeicie 
brun. 

Rien  au  pantalon  ni  à  la  couverture,  mais  la  toile  de  la  paillasse  est 
sillonnée,  d'une  extrémité  k  l'autre,  par  une  traînée  brune  de  roussi. 

Gomme  nous  Pavons  dit,  trois  paquets  de  cantmeins  à  bHme,  plieii 
à  la  tête  du  lit,  fhmit  explosion  et  mirant  le  feu  à  la  piîUBan;  tim^ 
caUe  du  Ut  voisin,  ce  qui,  remptiieant  la  tente  de  âimée,  sufibqealei 
hommes  épargnés  par  la  loodra  et  les  mit  hors  d'état  de  porter  du  se- 
cours à  leurs  camarades. 

La  giberne  de  Bureau,  suspendue  en  face  de  lui,  a  été  pereée  nr 
fond,  et  rétui  de  fer-blanc  qui  renferme  les  deux  cartauebes  de  lûraléa 
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éié  boriDé,  et  l'étain  s'est  trouvé  fondn  sur  quelques  points,  mais  les 
cartouches  n'ont  pas  fait  explosion. 

Le  quillon  du  sabre  a  été  gravé,  ainsi  que  rextrénùté  du  fourreau,  qui 
présente  une  empreinte  ronde^  de  4'à  S  millimètres  de  diamètre^  dans 
laquelle  l'acier  est  dépoli  et  comme  buriné. 

Giraudf  24  ans.  Il  était  assis,  Tfttn  de  sa  chemise  et  de  son  panta- 
lon, sur  le  lit  de  Lepeuch^  sur  Tépauie  duquel  était  appuyé  son  bras 
droit. 

n  n'a  rien  vu  et  n*a  éprouvé  aucune  secousse,  mais  il  s'est  senti,  su- 
bitement, tout  le  corps  en  feu,  et  n'a  eu  que  le  temps  de  dire  :  «  Mon 
Dieu ,  mourir  ici  !  >  puis  il  a  perdu  connaissance,  mais  pendant  fort 
peu  de  temps,  car,  revenant  à  lui,  il  a  vu  les  cartouches  faire  explosion 
successivement. 

Giraud  présente  sur  le  flanc  droit  cinq  brûlures  au  premier  degré, 
d'un  rouge  vif,  situées  en  arrière  et  au-dessous  du  mamelon,  jusqu'à  la 
dernière  fausse  cMe  f  ces  brûlures  affectent  une  forme  étoilée  et  ofl^nt 
toutes  un  centra  de  grandeur  variable,  de  3  millimètres  à  1  centimètre 
de  diamètre,  d'où  rayonnent  dans  tous  les  sens  des  traînées  rouges  bi- 
fiirquées,  sortes  d'arborisations,  dont  la  teinte  diminue  d'intensité  à 
mesure  que  l'on  éloigne  du  centre. 

De  l'étoile  inférieure  part  une  traînée  en  zigzag  dont  une  bifurcation 
descend  au-dessous  du  nombril,  tandis  que  la  branche  principale  longe 
la  face  externe  de  la  cuisse,  qu'elle  contourne,  pour  se  terminera  la 
partie  interne  du  genou. 

Deux  jours  après  l'accident,  ces  brûlures  ont  perdu  leur  couleur 
rooge  et  sont  devenues  brunes,  la  peau  en  étant  sèche,  rugueuse  et 
comme  parcheminée. 

On  olMorve  également  une  autre  brûlure,  mais  au  deuxième  degré, 
ds  près  de  20  millimètres  de  diamètre,  siégeant  à  la  face  interne  du 
coude  droit,  celui  qui  reposait  sur  l'épaule  de  Lepeuch. 

La  douleur,  les  deux  premiers  jours,  fut  tràs-vive  et  accompagnée 
de  paralysie  de  tout  le  c6té  droit;  mais,  peu  à  peu,  les  accidents  lo- 
canx  diminuèrent,  sans  qu'il  y  eût  jamais  eu  de  symptûmes  généraux,  et 
rimégrité  des  fonctions  du  membre  ioMnenr  se  rétablit  complète- 
ment. 

La  chemise  de  Giraud  présente  au  niveau  des  brûlures  au  flanc  qua- 
tie  taches  brunes,  circulaires^  entourées  d'une  auréole  plus  pâle,  mais 
tans  perforation. 

Les  effets  placés  à  la  tète  du  lit  n'ont  rien  éprouvé  :  le  fusil,  qui  était 
placé  enlace  de  lui,  a  eu  son  bois  brisé  complètement  et  transversale- 
num,  au  niveau  du  ponté.  Le  fourreau  du  sabre  suspendu  au-dessous 
dafittil  offre,  à  sa  partie  inférieure,  une  empreinte  ronde  de  5  à  6  mil- 
de  diamètre,  dans  laquelle  l'acier  est  dépoli  et  strié. 


IcpeucA,  30  ans,  était  assis,  habillé,  sur  le  bord  de  son  lit,  la  tète 
baissée  et  le  bras  de  Giraud  reposant  sur  son  épaule»  lorsqu'il  a  subite- 
Qwnt  pordu  connaissance,  sans  avoir  rien  vu  ni  rien  ressenti. 
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Rerenant  à  loi,  quelques  secondes  après,  il  a  perça  \ine  vive  dontenr, 
aae  sensation  profonde  de  brûlure  an  pied  gaUehe,  et  est  retombé  éva- 
Boni.  Transporté  dans  cet  état  à  la  cantine  voisine,  ce  n'est  qu'après  des 
soins  prolongés  qu'il  est  revenu  à  lui  et,  pendant  deux  jours,  il  est 
rBftlé  plongé  dans  un  état  d'anéantissement  profond,  une  sorte  de  sta* 
penr  dont  il  ne  sortait  que  pour  se  plaindre  de  la  douleur  qu'il  éprou- 
vait au  membre  inférieur  gauche. 

C'était  une  sensation  de  brûlure  vive,  &  exaeerbations  fréquentes, 
commençant  entre  le  grand  trochanter  et  Tépine  iliaque  antérieure,  sui- 
TSDt  la  face  interne  de  la  cuisse,  sous  forme  de  ligue  ou  de  traînée, 
passant  par  le  creux  poplité,  le  mollet,  et  devenant  diffuse  dans  le 


Elle  s'accompagnait  de  roideur  de  l'articulation  tibiotarsienne,  ainsi 
que  de  fourmillements  dans  le  mollet. 

Le  traitement  fut  long,  car  ce  n'est  que  plus  d'un  mois  après  que 
tous  les  accidents  disparurent,  et  que  le  membre  reprit  une  certaine 
force. 

Les  souliers  qu'il  portait  n'offrent  aucune  trace  du  passage  de  la 
fondre,  mais  la  guêtre  du  pied  gauche  est  brûlée  en  plusieurs  en- 
droits. 

Les  autres  effets  sont  intacts. 

DiUûm,  26  ans,  était  assis  sur  son  lit,  vêtu  seulement  de  son  panta- 
lon et  de  sa  chemise,  regardant  le  montant  vers  lequel  était  allongée  sa 
jambe  cauche,  lorsqu'il  se  sentit  soulevé,  sans  néanmoins  éprouver  de 
commotion  dans  les  membres,  et  perdit  immédiatement  connaissance. 

Lorsqu'il  revint  à  lui,  il  se  trouvait  à  plat  ventre  sur  le  lit,  et  kmol- 
lié  étouffé  par  la  fumée;  il  eut  la  force  de  se  traîner  au  dehors  de  la 
tente  et  d'appeler  du  secours. 

Dans  les  premiers  moments,  le  membre  inférieur  gauche,  tout  en- 
tier, était  insensible  et  complètement  paralysé,  le  bras  gauche  était  la 
Siège  d'une  sensation  analogue  à  celle  que  lai  aurait  produite  une  vaste 
br&iure,  et  il  ressentait  dans  tout  le  corps  des  fourmillements  intoléra- 
bles, accidents  qui  disparurent  le  soir  même  après  quelques  frictions. 
C»  fourmillements,  accompagnés  de  douleur,  furent  beaucoup  plus  te- 
naces  dans  le  membre  inférieur,  où  ils  persistèrent  pendant  quatre 
jours,  se  faisant  ressentir  principalement  du  bas  de  la  cuisse  aux  mal. 
léoles  et  ayant  leurs  itimmum  d'intensité  dans  l'articulation  tibio-fémo- 
rile. 

Plus  tard,  cette  doulràr  devint  erratique,  et  se  porta  de  l'articulation 
aa  creux  poplité  et  au  mollet,  toujours  accompagnée  de  fourmillements 
très^ésagréables  ;  ce  n'est  que  plus  d'un  mois  après  que  tous  les  symp- 
tômes disparurent  et  que  la  marche  redevint  normale. 

Les  seuls  symptômes  généraux  qu'il  présenta  furent  un  violmt  mal 
de  tète  qui  dura  jusqu'au  lendemain,  et  de.  la  constipation,  sans  ûèvre^ 
que  Ton  ne  put  vaincre  que  le  troisième  jour. . 

De  tousses  effets,  il  n'y  a  que  les  boutons  en  os  de  son  caleçon,  placé 
à  la  tête  du  lit,  qui  aient  été  brûlés.  Deux  paires  de  souliers,  qui  se 
xxxin.— 3*  stRiB.  il 


258  ACaDEMTS  CAUSiS   PAA  la  rOUDRE 

troiiyaknt  près  du  bord  de  la  teole,  oat  été  prcôetés  ta  debm  par- 
dessous  la  toile.  Les  qiutre  antres  soldats  qui  se  tjroaTiieiii  àaâsk 
tente  ne  reçurent  aucune  atteinte  et  d'eux  d*eDtr«  eux»  MolenAnl,!» 
sentirent  de  légères  commotions  presquo  insignifiantes. 

Leurs  effets  furent  également  épargnés»  et  seul,  le  fonrreaa  ds  sabn 
de  l'un  de  ces  hommes  fut  marqué  d'une  empreinte  identique  à  Mite 
que  nous  avons  déjà  mentionnées. 

IV 

Pendant  que  ces  faits  se  passaient  au  2«  bataillon ,  une 
tente  de  la  2«  comp.  du  3«  bataillon,  sur  la  gauche  des  pré- 
cédentes et  plus  en  arrière,  était  aussi  frajqpée  au  chapeau, 
dont  le  cuir  fut  déchiré,  sans  que  les  hommes  qui  se  troo- 
Taient  à  l'intérieur  eussent  éprouvé  autre  chose  que  des  com- 
motions plus  ou  moins  violentes. 

Enfin,  dans  la  compagnie  voisine,  la  3*,  la  tente  la  plus 
rapprochée  delà  ligne  des  cuisines,  se  trouva  soudainement 
tout  illuminée,  à  Tintérieur,  par  une  lumière  vive  et  écb- 
tante,  sans  que  le  fluide  manifestât  sa  présence  par  aucun 
dégât  ;  cependant,  chose  digne  de  remarque,  un  quart  plein 
d'eau,  placé  sur  la  planche  à  bagages,  fut  retrouvé  immé- 
£atement  après  Torage  vide,  bien  qu'il  ne  fût  ni  percé  ni 
renversé. 

Des  sept  soldats  habitant  cette  tente  t  qui  tous  étaient  dés- 
habillés et  couchés,  aucun  ne  ressentît  la  moindre  secousse, 
mais  Tun  d'entre  eux  fut  tellement  ébloui  par  Tintensité  de 
la  lumière,  qu'il  en  perdit  totalement  la  vue  peu  d'instants 
après. 

Avant  de  passer  à  l'observation  «pédale  à  eet  homme, 
nous  signalerons  la  disposition  des  fusils  qui,  dans  les  deux 
tentes  dont  nous  venons  de  parler,  au  lieu  d'être  appendus 
à  la  planche  à  bagages  supérieure,  c'est-à-dire  ayant  lenn 
canons  très-près  du  sommet,  étaient  appuyés  circulairemenf 
contre  la  partie  inférieure  du  montant,  leur  crosse  reposant 
sur  le  sol,  circonstance  éminemment  favorable  à  l'écoule- 
ment du  fluide  électrique  dans  la  terre, 

,  Martin,  21  ans;  était  couché  dans  son  Ht  et  regardait  du  côté  de  la 
toile  de  la  tente,  près  de  la  tête  du  lit«  Quelques  minutes  apràs  IHM- 
mination  de  la  tente,  il  demanda  à  ses  camarades  pourquoi  îb  avaient 
éteint  la  bougie  et,  à  partir  de  ce  mcMnent,  affirma  n'avoir  plus  auome 
perception  de  la  lumière. 
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EmGféf  dès  le  lendemain  raatio,  k  Fb^pital  militaire  de  Lyon,  il  y 
reita  fisfl-six  joon  en  Initemeot,  après  quoi  il  rejoignit  son  corps,  la 
▼ae  étant  lefenne  progressivement,  à  poQ  près  à  l'état  normal,  sous 
Kinânence  des  révulsifs  et  des  purgatifs»  comlûnés  avec  Tobscurité. 

Cependant  cet  homme,  d'un  caractère  naturellement  sombre  et  d'une 
intelligence  peu  développée»  était  resté  atteint  d'une  photophobie  parfois 
trôs-gènante  dans  le  service»  et  ses  facultés  intellectuelles  paraissaient 
avoir  encore  baissé  depuis  raecident  dont  il  avait  été  la  victime. 

Parti  avec  le  régiment  pour  pr«idre  part  aui  grandes  manœuvres  du 
8*  coips,  la  névrose  rétinienne  compliquée  d'exsudats  dont  il  avait  été 
atteint,  reprit  une  nouvelle  intensité  sous  l'influence  de  la  fatigue  de  la 
marche>  en,  même  temps  que  Tintelligence  s'affaiblissait  de  plus  en 
plus. 

On  fut  dob&  obligé  de  le  laisser  au  dépôt  à  Mâcon,  et  quelque  temps 
aprts,  il  entra  à  l'hôpital  de  cette  ville,  où  il  obtint  un  congé  ds  réforme 
m  i,  dans  le  courant  du  mois  de  septembre. 


En  réstunant  les  faits  gui  viennent  d'être  exposés,  on  est 
frappé  tout  d'abord  de  la  multiplicité  des  décharges  prove- 
nant des  nuages  qui  se  vident  sur  le  camp,  en  une  vraie 
pluie  de  feu,  ce  gui  démontre  combien  était  grande  leur 
tension  électrique  et  à  quelle  faible  hauteur  ils  se  trouvaient 
au-de3sus  du  sol,  dont  les  moindres  aspérités  servaient  de 
point  d'attraction  au  fluide. 

On  n'est  pas  moins  surpris  de  la  diversité  des  effets  pro- 
duits, presque  au  même  moment  et  à  de  faibles  distances 
par  Télectricité  qui,  sur  un  point,  se  déverse  en  nappe  sur 
les  tentes,  sans  leur  causer  d'autres  dégâts  que  de  les  cribler 
de  petits  trous  très-fins  et  qui,  un  peu  plus  loin,  brise  en 
deux  un  montant  ou  poteau  de  fort  diamètre  ;  d'un  cAté, 
épargne  les  habitants  de  la  tente,  et  d'un  autre  les  tue  ou  les 
blesse  tous  ;  qui,  enfin,  laisse  intacts  des  édifices  assez  élevés, 
pour  frapper  à  quelques  mètres  de  là  le  sol  dans  un  endroit 
où  il  est  absolument  plane  et  sans  saillie.  En  effet,  sur  les 
limites  du  camp,  on  rencontre  plusieurs  cafés  ou  hôtels  à 
deux  étages  et,  notamment,  une  brasserie,  vaste  bâtiment, 
dont  la  hauteur  atteint  au  moins  celle  d'une  maison  h  trois 
étages.  En  outre,  dans  l'intérieur  môme  du  camp,  plusieurs 
baraques,  cantines,  cuisines,  etc.,  construites  en  béton, 
quoique  ne  présentant  qu'un  rez-de-chaussée,  sont  infini- 
ment plus  élevées  que  les  tentes  voisines. 
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La  yariété  des  lésions  produites  sur  rorgasisme  est  non 
moins  intéressantCt  et  nous  avons  eu  là,  en  quelques  mi- 
nutes, la  série  complète  de  tous  les  accidents  que  peut  causer 
la  foudre,  depuis  la  mort  instantanée  jusqu'à  la  simple  com- 
motion : 

Morls 3 

Perte  de  la  rue  d'an  oa  des  deux  yeox.  2 

Brdlores 3 

Paralysies  partielles 9 

Commotions  plos  ou  moins  graves.  .  .  5 

Total 15 

Depuis  l'orage  dont  nous  parlons,  un  fait  analogue  s'étant 
reproduit,  également  suivi  de  mort  d*homme,  dans  la  plaine 
de  la  Yalbonne  et  très-près  du  camp  (un  habitant  du  pays 
foudroyé  dans  sa  voiture),  nous  croyons  que,  dans  Tintérît 
des  troupes  qui  y  sont  cantonnées,  il  serait  utile  de  prendre 
certaines  mesures,  dont  la  principale  serait  l'interdiction  de 
suspendre  les  fusils  aux  planches  à  bagages,  et  la  prescrip- 
tion de  les  disposer  circulairement  autour  du  montant,  la 
crosse  reposant  sur  le  sol,  de  manière  à  assurer  le  libre  écou- 
lement du  fluide. 

Il  serait  également  utile  de  planter,  de  distance  en  distance, 
dans  les  principales  avenues  et  sur  le  front  de  bandière,  des 
m&ts  élevés,  pourvus  de  paratonnerres,  que  l'on  pourrait 
même  relier  entre  eux  à  une  hauteur  suffisante,  par  des  fils 
métalliques. 

Il  serait  enfin  urgent  de  développer  les  plantations  d'arbres 
dans  toutes  les  rues  du  camp,  sur  toutes  ses  faces  et  de 
créer  des  bosquets  dans  la  plaine  qui,  très-large  à  cet  en- 
droit, est  nue  et  presque  complètement  dépourvue  de  végé- 
tation. 

Le  sol  de  cette  plaine,  formé  parles  alluvions  anciennes  du 
Rh6ne,  est  constitué  par  des  cailloux  roulés  et  du  sable  que 
recouvre  une  herbe  courte  et  rare,  nourrissant  àgrand'peine 
quelques  troupeaux  de  moutons;  cependant  les  coteaux 
voisins,  quoique  de  même  formation,  sont  boisés  et  plantés 
de  vigne  ou  de  prairies  artificielles. 

Ces  collines,  ramification  du  plateau  des  Dombes,  s'éten- 
dent jusqu'à  la  limite  du  camp,  qu'elles  ne  dominent  que 
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de  30  à  40  mètres  environ  ;  cependant  un  de  leurs  points 
culminants,  la  croix  de  Béligueux^  à  2  kilomètres  de  la  sta- 
tion de  la  Valbonne,  s'élève  à  une  altitude  de  279  mètres, 
soit  à  74  mètres  au-dessus  de  la  plaine  voisine. 


COUP  DE  FOUDRE  lU  CAMP  DE  SITORY  ; 

OBSEtTATIONS  DE  TROIS  HOMMES  BLESSÉS  AU  103*  RÉGIMENT 

P'iRFANTBRIB  DE  LIGNE; 

Par  M.  DE  SoTOMATOR,  médecin-maJor  de  1'*  classe. 

Vers  2  heures  et  demie  de  l'après-midi,  le  18  mai  187S, 
la  foudre  est  tombée^  par  un  temps  d'orage,  sur  une  bara- 
que du  camp  de  Satory  où  se  trouvait  la  4*  compagnie  du 
4'  bataiUon  du  lOS""  Végiment,  et  a  blessé  trois  hommes, 
dont  deux  grièvement  et  le  troisième  légèrement. 

OnRRVATioN  P<^.— Au  moment  où  la  foudre  est  tombée^  le  nommé 
IfoidoD,  soldat  de  2*  cL  au  !•'  bat.,  4*  eomp.,  âgé  de  â2  ans,  ordon- 
nance da  Ijeatenant  de  la  compagnie,  était  monté  sur  un  petit  banc 
poar  prendre  da  pain  sur  ime  planche  suspendue  par  des  cordes 
an  toit  de  la  baraque,  quand  il  a  été  renversé  et  jeté  à  terre  aux  pieds 
de  deux  iiommes  de  la  même  compagnie,  assis  au  bout  de  leurs  lits. 
AncaiiB  commotion  n'a  été  ressentie  par  ces  deux  hommes  qui  se 
sont  simplement  renversés  en  arrière  ;  mais  le  soldat  Mondon  avait  été 
frappé  par  la  foudre  d'unie  manière  si  violente  qu'il  est  resié  longtemps 
iaanimé,  la  face  d'une  pâleur  extrême,  les  pupilles  très-dilatées,  le  pouls 
et  la  respiration  imperceptibles.  L'état  syncopal,  plutôt  qu'asphyctique, 
da  blessé,  s  duré  vingt  minutes  environ.  —  A  l'examen  du  corps,  cet 
honme  offrait  une  brùure  au  1*'  degré  s'étendant  du  tiers  inférieur  de 
ranm^bras  gauche,  en  longeant  le  bord  postérieur  de  Taisseile  et  le 
c6té  gauche  et  postérieur  du  corps,  jusqu'aux  malléoles  du  pied  corres- 
pondant. An- dessus  des  malléoles,  particulièrement  de  la  malléole  in- 
terne, se  remarquaient,  à  la  jambe  gauche,  des  plaies  linéaires  longitu- 
dinalea.  Ces  plaies  linéaires  existaient  également  sur  la  jambe  opposée» 
e^eat-à-dire  sur  la  jambe  droite,  et  au  même  niveau.  Elles  étaient  au 
nombre  de  5  ou  6  sur  chaque  jambe,  et  avaient  6  à  8  centimètres  de 
iongueur  sur  3  à  4  millimètres  de  largeur.  Un  intervalle  de  1/2  à  i  cen- 
timètre les  séparait  entre  elles.  Le  derme  était  enlainé,  mais  peu  pro- 


La brûlure,  sous  forme  de  traînée,  s'étendant  de  lavant-bras  à  toute 
la  partie  gauche  du  corps,  était  d'un  rouge  sombre  ou  vineux,  semblable 
i  celle  que  produirait  l'eau  bouillante.  Elle  débutait  à  Tunion  du  1/3  in- 
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Sèriewr  avec  le  1/3  moyen  de  l'ayant-bras,  par  un  sooimet  ofile»  de  S  à 
3  centimètres  de  largeur,  et  prenait  un  pea  plos  d'intensité  et  de  lûfeor  4 
la  partie  postérieure  de  faisselle,  aa  èos  et  an  oftté  externe  de  k  r£gioi 
lombaire.  La  traînée  de  brùlwe  dimiAmit  à  la  cninw  et  à  la  partie  si- 
périeore  de  la  jambe  pour  se  renforcer  an-dessvsdes  nattéoles,  otai 
troavaient  les  plaies  décbirées  indignées  pins  hant.  Les  bords  de  toale 
cette  traînée  de  brûlore  étaient  très-anfracUieaz,  mais  aaniadMOiatieis 
marquées. 

Le  courant  électrique  semble  a*étre  arrêté  avant  d'atteindre  la  plancha 
en  bois  du  petit  banc»  qui  était  un  mauTais  condneteury  pour  laednr 
la  guêtre  du  blessé»  à  3  centimètres  de  la  partie  lacée  et  parallèJuamt 
à  ce  bord,  dans  une  étendue  de  un  décimètre  environ,  sans  toucberiox 
œillets  en  cuivre,  ni  à  la  lace  interne  et  dorsale  du  pied  gauche. 

Les  autres  Yètements  du  blessé  n'ont  pas  offert  de  traces  ap|iréciables 
de  déchirure  ou  de  brûlure,  quoique  examinés  avec  attaition.  Qs  se 
composaient  de  la  vareuse,  du  pantalon,  de  la  chemise  et  du  caleçon. 

Le  blessé,  après  avoir  été  ranimé  avec  peine  par  des  frictions,  la  ras- 
piration  artificielle,  procédé  Sj^vester,  en  étendant  fortement  les  bns 
et  en  les  abaisBant  15  fois  environ  par  mmiite,  le  flBalade  reetani  eevehé, 
des  aapersions  d'ioeiu  froide,  des  Tapeus  ammcmianales,  des  sinapismes 
aux  mollets  et  surtout  en  tirant  la  langue  en  avant  pour  l'empêcher 
d'oblitérer  l'entrée  du  larynx,  ofErit  un  délire  bruyant  avec  agitation 
coatin«elle  des  memfam.  Les  aaoavenMols  des  membres  iniftriiiits 
étaient  parfaitement  coiservés.  Les  soubresanls  des  tendons  pecmettauat 
avec  peine  d'observer  le  pouls,  qra  était  laible,  «de  €5  pahatieas  eur 
Tinm,  assea  régulier*  S'il  n'y  a?ait  pas  de  paaalyiie  des  memhiiBS  inil- 
rieun,  il  y  avait  de  la  fûblesse  des  muscles  de  la  fouttière  vertébiak 
et  des  muscles  de  la  région  antérieure  dn  tronc,  car  le  blessé  ne  pouvait 
guÉre  ee  IrouTer  de  côté,  et  avait  beavconp  de  peinoà  m  mettra  sur 
son  séaot.  Il  retombait  anssitftt  dans  le  déeubitni  dorsal.  La  ewsiihaîté, 
examiiiée  snrdîffémts  poinle  da  corps,  était  ohtnae,  mais  ne  paraissait 
pas  abolie.  Voilant  connaître  s'il  y  avait  rdêdioment  des  sphincten, 
on  ne  ▼it  rien  sons  lui,  et  en  loi  demanda  s'il  avait  envio  d'uriner. 
Il  n*ent  Inentêt  pfais,  dans  eon  agitation  délhrante,  d'antns  idées  qoi 
celle  d'uriner;  on  loi  présenta  plusienrefois  levase,  niaia  il  ne^  psr- 
Tenir  à  émettre  ^elqiies  gouttes  d*nrino  :  le  aommet  de  la  Tuesis^  du 
reste,  à  la  pereussion  et  à  la  palpntion,  ne  dépaaait  fpas  le  pubis.  Il  it 
plai  gnait  d'an  malaise  indéfinissable,  d'un  égarment  d'idées  inwloolain; 
il  ne  aavait  te  qaTon  ini  voulait,  et  ne  povrait  se  nndro  eompte  de  es 
qui  lui  était  arrivé. 

Transporté  il  l'hêpital  de¥emBil]es,ncoeaapagaédeM.Fassot,médeaa 
aidoinajor  del>*d.  au  ia3«,  ^io^éancamp  pcàs  dn  lieu  de  l'acoidestf 
lui  avait  donné  les  premiers  soins,  et  avec  pku  de  succès  qu'on  ne  i'anit 
siqn^sé  au  premier  abord,  l'agitation  avee  délin  ae  calma  pen  àpsn* 
Les  inspirations  d'éther,  qu'on  avait  commencé  à  employer  an  cma^ 
firent  eontinuées,  avee  nne  beareose  inflaenee,  pendant  le  tc^etda 
Satoiy  à  rhêpital. 

Arrivé  à  l'hôpital,  il  urina  900  gnnmM  onriron  do  lî^i  ùe  clair. 
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aiiiiif^  «t  épronra  on  Tomissement  nmcoso-bilienx  peu  abondant.  On 
appliqua  sur  ses  brûlures  un  Uniment  oléo-calcaire^  on  loi  donna  nne 
potioB  oorditle,  etc. 

h$t9  nMi,  malin,  l'agitation  afVBc  délire  existe  toDjoors  cbez  le  ma* 
lade. 

Le  20  mai,  IfciidoB  «ommenee  à  aller  mieux;  il  plenre  cependant/ 
aan»  melifty  à  ia  moindre  parole  qn*on  loi  adresse.  Il  pent  se  tonmer 
•t  se  eoneher  sur  Je  c6té,  an  lîeo  de  rester  comme  aaparayant  dans  le 
dfaabiitas  dorsal.  Lee  craintes  d'une  paraplégie  dne  &  la  commotion  de 
laiMeBe  épêaîdrese  âieslpeiit. 

'  LoM  maâ,  matin.  Le  déHie  a  complètement  cessé.  Le  malade,  se  troa« 
laaA  beanweiq)  mieux,  ta  rendre  visite  à  son  camarade  Toit6t,  blessé 
comme  Ini  par  la  fondre,  et  qui  était  oOnché  dans  nne  chambre  pea  éloî- 
gaéeda  la  aiâme.  U  aonffire  fort  peu  en  marchant,  et  n'a  besoin  d*aacnn 
aide. 

La  9B  mai  Hkatin,  L'état  géiéral  dn  blessé  est  très-bon,  les  parties 
bddése  so  reconrrent  d^nn  nonvel  épiderme^  d'nn  blanc  mat,  les  plaies 
ladesaus  des  malléoles  anx  denx  pieds  snppnrent  on  pen  et  les  bords 
ai  aont  légèrement  enflammés. 

La  S5  mai  matin.  Même  état  d'amélioration  comînae.  L'avant-bras 
oflr»  nn  épiderme,  lisaè,  décoloré,  légèrement  saillant,  d*an  blanc  laiteux, 
sans  pigment.  Une  traînée  semblable  et  blanchâtre  se  remarque  sTir  tout 
latrtjMdelai^Inre  de  l'avant-bras  aux  malléoles.  Les  plaies  aux 
malléoies  (légères  brftiures  an  3* degré)  sont  presque  cicatrisées. 

LaST  mai.  Le  malade  se  promène  et  ne  se  ressent  plus  de  l'aocident. 
Ua»  légère  anémie,  antérieure  à  sa  bleasnre,  se  remarque  sur  son  visage. 
Lalebite  snihictériqiie  survenue  aux  conjonctives  le  lendemain  de  l'ac- 
ddant  a  di^am  complètement.  Le  malade  est  en  pleine  convalescence. 

ùmamjAVxm  fl.  -^  Au  moment  de  .Faceident»  qui  avait  lieu  au 
cotaa  de  la  baraque»  trois  hommes  dehont«  placés  à  5  mètres  envhron 
da  premier  blessé,  obserraieot,  an-devant  de  la  porte,  la  pluie  qui  tom- 
bait avae  force.  Deoz  de  ces  hommes  forent  frappés  par  l'édair^  le  troi- 
liÉBM  fiiit  indeiuie. 

La  nommé  ToilAt,  soldat  de  2*  d.,  4*  comp.,  du  !•'  bat.,  du  103" 
(•rdoMHnoe  du  sous^liontenant  de  la  même  compagnie ,  fut  ren- 
fsné  d'nn  covp  de  ibndre.  Il  ne  perdit  pas  complètement  connais* 
aaoe  tt  pat  se  remettre  droit  an  bout  de  pen  d'instants  après  la  com- 
iHlian  ;  mais  il  ofint  nne  brùlore  bien  pins  étendue  et  bien  plus  grave 
^  le  premier  blessé.  Cette  brûlure,  an  1^'et  au  2*  degré,  s'étendait  de 
la  nuque  aa  genou  ganche,  au-dessous  dnqn^  elle  se  perdait,  sans  laisser 
da  tiacas  aeiuiblea.  An  o6té  gauche  et  postérieur  du  con,  vers  le  bord 
eisvaa  dn  trapèse,  an  nivean  de  la  contnre  dn  collet  de  la  chemise, 
commençait  la  brûlure  par  une  tache  ovale,  de  la  grandeur  d'un  œuf  de 
peala,  d'an  roage  sombre  on  vineux,  comme  tont  le  reste  dn  trajet  de 
la  foudre,  avec  des  lambeaux  d*épiderme  restés  adhérents  i  îa  chemise. 
Cette  brûlore  se  continuait,  en  s'élargissant,  à  tonte  la  moitié  gauche  de 
U  région  dorsale,  lombaire  et  iBsaière,  pois  suivait  le  bord  externe  de 


264  CpCP   DE  FOUDES  AO   CAIU»  BK  «ATOET. 

la  cuisse  josqa'à  un  décimètre  au-dessous  de  l'articahUon.  du  .fenoa 
gauche,  où  les  traces  de  rougeur  diffuse  disparaissaient.  La  eiiissedroîle 
opposée  offrait  aussi  quelques  taches  érythématenaçs  diffuses,  parUeii- 
lièrement  au  pli  de  l'aine.  La  large  bande  de  brûlure  occupant  loiitek 
moitié  postérieure  du  corps  offrait  à  ses  bords  des  anfracioosilés  et 
quelques  arborisations  grosdères,  d*une  teinte  bien  tranchée.  Des  lam- 
beaux d'épiderme,  outre  ceux  de  la  naqne,  étaient  enlefés. aussi,  dam 
trois  ou  quatre  points  différents,  sur  le  tr^et  de  la  brûlure  :  ils  étaient 
de  5  à  6  centimètres  carrés  enYlrpn  d'étendue  et  éuient  situés  an  niireR 
des  saillies  de  l'omoplate  et  de  la  hanche,  ainsi  qu'au  niveau  de  laeem* 
ture  du  pantalon.  Une  odeur  de  laine  et  d'épiderme  brûlé  se  répandait 
autour  du  blessé.  On  ne  pouvait  guère  y  découvrir  d*odenr  enlfàieuse 
tranchée,  malgré  Taltention  qu'on  j  apportait. 

La  vareuse  avait  été  déchirée  au  niveau  du  ool,  en  arrière  ;  mais  la 
chemise  était  bien  plus  endommagée.  Elle  offrait  &  la  base  du  coUet, 
en  arrière,  une  ouverture  k  bords  déchirés,  noirs,  carbonisés.  Le  tnm 
4  la  chemise  permettait  pr^ue  d'y  passer  le  poing.  Une  traUiée  noirâ- 
tre et  brune  se  continuait  plus  bas  sur  k.chemise,  mais  sans  destructioB 
complète  du  tissu.  L'odeur  de  ces  parties.de  vêtements  brûlés  était  cetts 
de  la  corne  ou  de  la  laine  brûlées  plutôt  que  l'odeur,  sulfureuse  aitribiée 
à  l'ozone,  qui  se  d^age  qu^nd  on  met  en  action  une  machine  âee- 
trique. 

Le  caleçon  offrait  aussi,  au  niveau  de  la  ceinture  et  de  la  cuisse  gauche, 
quelques  taches  roussâtres,  et  de  plus  trois  déchirures  circulaires  ré|K»- 
dant  à  la  partie  interne  de  la  cuisse.  Elles  semblaient  assez  en  ra^ort 
avec  les  brûlures  observées  à  la  cuisse  et  au  genou  droit  opposé  ;  on  poa- 
vait  passer  le  doigt  parées  ouvertures  un  peu  carbonisées  en  leurs  b«ds. 
C'était  encore  sur  ce  vêtement  la  même  odeur  de  corne  brûlée,  plitôt 
que  sulfureuse,  mais  plus  faible  qu'à  la  chemise. 

Le  blessé  put  bientôt  se  lever  après  Taccident,  sans  ébranlement  trop 
marqué  du  système  nerveux.  Il  y  avait  cependant  une  certaine  hébétude. 
La  face  était  rouge  et  plus  colorée  qu'A  l'état  normal. 

Transporté  à  i'hûpital  de  Versailles,  le  blessé,  quoique  calme,  pré- 
sentait un  certain  trouble  dans  le  regard  et  de  la  tristesse.  La  doulear 
produite  par  la  brûlure  commençait  d'ailleurs  à  se  faire  sentir  plus  vive. 
L'état  de  cet  homme,  par  l'étendue  très-vaste  de  la  brûlure,  était,  en 
apparence,  plus  grave  encore  que  celui  du  premier  blessé.  Une  réaction 
vive  s'annonçait,  la  face  devenait  plus  animée,  les  yeux  plus  brilisnts. 
Le  pouls  était  plein. et  fréquent.  La  brûlure  prenait-un  aspect  lisse psr 
suite  de  la  tuméfaction.  Il  n*y  avait  ni  selle,  ni  vomissement.  On  n'ob- 
servait pas  de  symptômes  de  commotion  de  la  moelle  épinière. 

Un  pansement  au  Uniment  calcaire  et  à  la  ouate  fot  appliqué  sur  la 
brûlure,  on  prescrivit  ensuite  des  boissons  rafraichîisantes  et  on  sur- 
veilla la  réaction  inflammatoire. 

49  mai  matin.  La  réaction  inflammatoire  est  vive  sans  dépasser  ce- 
pendant certaines  limites. 

La  langue  est  saburrale  ;  le  malade  n'a  pu  dormirj;  la  pouls  est  à  85€B- 
viroo.  Pas  de  selle  sanguinolenteou  autre. 
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90  mai  mttin.  Même  état  ;  légère  constipation  nécessitant  remploi 
d*im  pea  d'hnile  de  ridn  ;  selles  nonnales. 

îl  mai  matin.  L'aq»eel  de  la  brûlure  est  celai  d'an  immense  vésica- 
loirsen  pleine  snpporatlon.  LangQebla&che,an  pea  d'insomnie;  la  fiôvre 
«8t  moins  Ti?e. 

23  mai  matin.  Le  malade  s'assied  un  moment  dans  an  fauteuil  entonré 
d'me  coayertare  pendant  qip'on  lui  refoit  son  lit.  La  suppuration  est 
abondante  et  répand  une  odear  fétide.  On  renoarelle  soavent  les  pan- 
MOMnts  auxquels  on  ajoute  de  l'eau  phéniqaée.  Du  chlorure  de  ehaox 
ait  employé  autour  du  lit.  Un  commencement  de  cicatrisation  s'observe 
aix  hâtÔB  de  la  brûlure.  La  fièvre  est  légère. 

25  mai.  La  dcairisation  est  plus  avancée,  la.  suppuration  commence 
à  être  moins  abondante. 

27  mai.  Le  blessé  mange  avec  asses  d'appétit  une  portion.  Les  dou- 
leiDs  produites  par  la  brûlure  sont  moins  vivesj  mais  existent  toujours. 
31  mai.  Héme  état. 

i**  juin.  La  oicatrisatioil  s'est  opérée  sur  toute  la  face  postérieure  de 
ia  région  dorsale ,  lombaire,  fessière  et  fémorale;  elle  est  entièrement 
Mmbtable  à  celle  qui  s'observe  après  Tapplication  d'un  vésicatoire,  la 
nirfaee  en  est  rosée,  égale,  sans  adhérences  profondes  ni  brides  cicatri- 
cieiles. 

On  n*y  observe  que  des  lambeaux  d'épiderme  desséchés  sous  forme 
de  croûtes  légères. 

A  la  région  cervicale  postérieure  s'observe  encore  une  plaie,  de  la 
higsor  de  la  main,  donnant  lieu  à  une  suppuration  assez  abondante^ 
vm  de  bonne  nature.  . 

La  brûlure  a  intéressé  à  la  nuque  la  partie  superficielle  du  derme,  elle 
s  donc  été  au  3*  degré.  Le  corps  muqueux  de  Matpighi  n'a  pas  été  seul 
atteint,  la  couche  vasculaire  d'Eichhom  a  été  intéressée.  On  sait  que 
l^épiderme  ne  se  reforme  pas  par  les  cellules  du  corps  muqueux  de  Mal- 
pighiou  la  couche  profonde  de  l'épiderme;  mais  bien  par  la  couche  vas- 
culaire d'Eichhom  ou  couche  superficielle  du  derme.  Il  n'est  donc  pas 
tonant  que^  cette  partie  ayant  été  lésée  par  la  brûlure>  la  cicatrisation 
<B  aoit  retardée,  et  ne  soit  pas  complète  au  15*  jour  de  l'accident. 

8  join.  Même  état  de  la  plaie  à  la  nuque.  Le  reste  de  la  vaste  étendue 
de  brûlure  est  cicatrisé.  L'épiderme  reformé  laisse  apparaître  une  sur- 
^  rosée  couverte  par  places  de  squammes  formées  par  des  pellicules 
d'^iderme  desséchées  et  racornies.  Il  ne  résultera  pour  le  blessé  aucune 
impossibilité  de  continuer  son  service  militaire.  Le  blessé  se  lève,  mange 
avec  appétit  2  portions^  et  est  en  pleine  convalescence. 


III.  —A  c6té  do  blessé  précédent  se  trouvait,  à  la  porte 
deiabaraque,leDomméBaudonnière,soldatde2*cl.,  l*'bat.,  •i'comp., 
perraquier  à  la  compagnie;  il  fut  touché  en  même  temps  que  lui,  et 
reavené;  mais  il  ne  fut  atteint  que  d'une  blessure  légère. 

C'était  une  brûlure^  en  ligne  arborisée  et  coudée  par  intervalles^  d'un 
'ooge  sombre,  ou  vineux,  s'étendant  de  l'épaule  gauche  au  poignet. 
^  ligne  principale  de  cette  brûlare  avait  de  1  à  2»  et  demi  de  lar* 
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geur»6'«Nhdire  l'épaiiaeor  d'uns  plume  de  eorbem^evee  des  branches 
latérales  nombreuses,  obliques,  ascendantes»  elles-mêmes  dî?iêées  m 
lûaéaiDeats  ûrrégolien.  Les  bnnehes  laténles  ai>e!eiit  de  3  à  4  eenti- 
m^res  de  kmgaeof ,  lesdiitiioiis  ItlénAes  deces  brandiSB'  n'^afBieiitqQe 
2nm  à  j/2  centimètre  de  longueur,  et  étaient  très-finemenlimneuses. 

Une  plaque  de  bHUnre  au  l^'et  2*  degré  s'observait  un  peu  au-dessoos 
du  coude  an  o6lé  externe  ei  pestirieur  de  ravanft4>ra8,  sur  le  trajet  de 
la  ligne  principale  indiquée  plus  haut.  Celte  tache  était  lerge  de  6  cen- 
timètres earrés  environ,  et  de  ferme  ovale,  avec  quelques  irridiations 
à  son  pourtour. 

De  la  partie  inférieure  de  cette  plaque  de  br&lure  se  oontmuait  h 
ligne  principale  avec  des  arborisations  latérales,  comme  plus  haut  snr  le 
bras,  et  venait,  en  faisant  un  coude,  sur  le  milieu  de  son  trajet,  aboatir 
à  rapopàyse  atykiïde  du  radius,  où  elle  se  perdait. 

Le  blessé  avait  la  main  sur  la  poche  gauche  de  son  pantabn,  ou  dans 
la  poche,  il  ne  se  souvient  plus  exactement.  On  trouva  sur  la  caisse 
gauche  %  ce  niveau  une  rougeur  pâle  correspondante  à  la  paume  de  la 
main,  et  4  taches  plus  rouges  ovales,  semblant  correspondre  à  Tem- 
preûnede  la  pulpe  des  doigts.  Ces  4  dernières  taches  de  brftlure  étaient 
situées  A 1  décimètre  et  doni  au-dessus  de  Tartieulation  du  genou  et  an 
côté  externe  de  la  cuisse. 

Un  couteau  à  plusieurs  lames,  placé  dans  la  poche  gauche  du  pantalon, 
n'a  pas  été  endommagé. 

Lee  vêtements  du  blessé  se  composaient  de  la  vareuse,  de  la  chemise, 
du  caleçon  et  du  pantalon. 

On  n'y  aperçut,  au  premier  abord,  aucune  trace  de  déchirure  ni  de 
brftiure;  cependant,  en  exammant  plus  attentivement  la  vareuse,  on 
apett^^  S  petites  ouvertures  de  la  grandeur  d'un  grain  de  chènevls, 
Tune  au  bras,  l'autre  à  Tavant-bras. 

Ce  blessé,  quoique  renversé  au  moment  de  l'accident,  xf  a  pas  ressenti 
de  secousse  électrique  dans  le  membre  touché,  ou  il  n'en  a  pas  eu  ooa- 
sdence;  de  même  que  dans  les  deux  cas  pr^^ents,  la  frayeur  snbite 
dont  les  hommes  fiffent  atteints  ou  l'ébranlement  général  qu'ils  épron- 
vèrent  par  la  commotion  ne  leur  permirent  pas  de  constater  sur  lenis 
membres,  atteints  par  la  foudre,  la  sensation  que  produit  une  décharge 
électrique. 

On  n'eut  pas  à  songer  pour  ce  troisième  blessé  à  le  ftiire  entrer  mène 
A  l'iafirmerie,  il  n'éprouvait  aucun  malaise. 

Réflexions.  —  Le  nuage  qui  a  lancé  son  fluide  électrique 
sur  le  toit  de  la  baraque  occupée  par  la  4*  compagnie  du 
4''bataîUon  du  iOS"",  a  atteint  d'abord  les  tuiles  ou  pannes,  au 
nombre  de  quatre  à  einq,  qu'il  a  brisées  et  déplacées.  L'en- 
droit frappé  est  à  un  demi-mètre  au  moins  de  la  base  d'an 
tuyau  de  poêle  en  tAIe,  avec  son  chapiteau^  qui  surmonte  le 
toit  d'un  demi-mètre  de  hauteur« 
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NtotnûiinaU«u<Bitidi>DDUn,  loUit  da  l»  b»!.,  4>  comp.,  403*  ifiaf. 
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Brdlnre  i^trf- 
ciclleiMrttiia- 
preialidtUpu- 


Le  chapiteau  de  tfile  est  conique;  large  de 
et  demi  en  diamètre  et  haut  d'un  demi-décimi 
il  repose  sur  trois  petites  lames  de  fer  de  1 
hauteur,  adaptées  au  tuyau  de  poêle.  Le  pot 
enlevé  de  la  baraque,  l'ouverture  du  tuyau  de 
maintenue  pour  servir  h  la  ventilation  de  la  cli 

A  l'endroit  où  les  pannes  sont  brisées,  le  gi 
étaient  recouvertes  les  planches  sous-jacentes  ei 
à  bord  sans  se  recouvrir,  a  été  fondu  dans  un 
culairc  de  1  décimètre  enviroo  de  diamètre. 

On  remarqua  sur  les  tuiles  brisées  des  tra( 
d'une  crasse  noire  avec  des  gouttelettes  résine 
tes,  dues  sans  aucun  doute  &  du  goudron  vol 
tombé  Gur  les  débris  de  tuiles.  Oo  remarqua  au  i^— 
de  la  tache  de  goudron  fondu  un  trou  de  la  grosseur  au 
doigt,  correspondant  à  la  fissure  laissée  entre  les  planclusi 
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mais  ce  trou  était  superficiel  et  onjn 'apercevait  rieo  en  de- 
dans de  la  baraque  à  ce  niveaufdu  toit  ;  l'état  de  la  fissure 
était  intact. 


BtnqotdacimpdeSilarTtltiiatcpiriiDeoiipdfl  foDilre,  lelSmailSTS. 

Le  chapiteau  et  le  tuyau  de  poAle  n'ont  offert  aucun  dom- 
mage, ni  pertede  substance  résultantdu  passage  de  la  foudre. 

La  foudre  ou  courant  électrique  du  nuage  a-t-ii  pénétré 
par  les  entre-joints  dn  plancher  du  toit,  entre-joiuts  qui 
ont  4  à  5  millimètres  do  largeur,  ou  par  i'ouTertwre  située 
plos  haut  du  ttiyau  de  cheminée,  pour  aller  atteindre  les 
points  culminants  que  contenait  la  baraque  à  l'intérieur? 

On  ne  saurait  pour  le  dire  se  baser  Kur  les  assertious  des 
hommes  de  la  chambrée.  Le  soldat  placé  le  plus  près  du  trou 
de  la  cheminée,  a  vu  une  gerbe  d'étincelles  qu'il  compare  à 
desëtincelles  de  feu  de  forge,  et  l'une  d'elles  s'est  dirigée  vers 
lui  sans  le  toucher. 

Les  autres  hommes  de  la  chambrée,  placés  plus  près  de 
la  porte  par  où  la  foudre  s'est  dirigée»  ont  tu  une  barre  de 
ku  horizontale  qu'ils  comparent  &  la  lumière  d'un  coup  de 
feu,  puis  une  lumière  très-blanche  en  forme  d'une  petite 
boule  éclater  au  niveau  de  la  porte. 
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Les  hommes  de  la  baraque,  an  nombre  de  40  k  60 
(sauf  les  trois  hommes  atteints  et  deux  ou  trois  aniKs 
non  touchés) ,  étaient  les  uns  couchés  sur  leurs  lits  à  tré- 
teaux de  bois,  les  antres  assis  an  pied  de  ces  lits.  Les 
principaux  points  culminants  ont  été  atteints  par  eoDsé- 
quent* 

Les  armes  posées  dans  les  râteliers  aux  extrémités  de  h 
chambrée  n*ont  pas  reçu  de  courant  électrique  ayant  biiBé 
des  traces  appréciables. 

Les  hommes  assis  an  pied  de  leur  lit  se  sont  simplement 
renversés  en  arrière,  plutôt  par  frayeur  que  par  le  choc.  Us 
ont  été  éblouis  par  une  vive  lumière  blanche  et  ont  senti  à 
la  face  un  déplacement  d*air  peu  intense. 

La  foudre,  en  tombant  sur  le  toit  de  la  baraque  du  camp 
de  Satory  au  moment  d'une  pluie  torrentielle  qui  avaiteon- 
mencé  un  peu  auparavant,  aura  perdu  aussitôt  son  floUe 
sur  une  vaste  surface  conductrice.  La  recompositioa  des 
deux  fluides,  is'est-à-dire  le  fluide  positif  du  nuage  et  le 
fluide  négatif  du  toit  électrisé  par  influence  avec  son  fluide 
opposé  refoulé  dans  le  sol,  a  pu  se  faire  assez  librement 
pour  amortir  un  choc  plus  terrible. 

Les  corps  terrestres  élevés  en  Tair  n'ayant  qu'une  con- 
ductibilité très-imparfaite,  sont  souvent  frappés  par  la  fou- 
dre ;  c'est  ce  qui  a  eu  lieu  au  camp  de  Satory,  où  les  ban- 
ques sont  situées  sur  un  plateau  élevé. 

La  partie  frappée  du  camp  correspond  au  tiers  ouest  de  la 
deuxième  rangée  de  baraques  de  la  troupe,  c'est*à-dire  ffl 
plein  camp.  Chaque  baraque  offi-e  quatre  cheminées  en 
tôle  :  deux  pour  les  extrémités  répondant  aux  chambres  des 
sous-officieré,  deux  pour  la  chambrée  occupée  par  la 
troupe,  n  7  a  aussi  quatre  portes  à  chaque  baraque,  deux 
aux  extrémités  et  deux  au  milieu.  Les  chambres  des  sons- 
officiers  aux  extrémités  de  la  baraque  ne  communiquent 
point  avec  le  corps  même  de  la  baraque. 

Les  baraques  au  camp  de  Satory  sont  sur  deux  rangées 
de  BO  baraques  chacune.  C'estla  deuxième  rangée  qui  a  élé 
touehée  sans  que  rien  attirât  de  ce  côté  la  foudre  plotM 
que  d'un  autre.  Derrière  ces  deux  rangées  de  baraques  de 
la  troupe  sont  trois  autres  rangées  de  baraques  ou  loge- 
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jnents  d'oEBciers  traDevenalement  dirigées  par  rapport  aux 
jHremières.  Des  quatre  r^ments  habitant  lecamp,  le  i03* 
seul  fut  touché. 

La  foudre  tombe  assez  souvent  sur  le  plateau.  Ia  ferme 
de  Satory  aurait  été  brûl^  eu  1857*  L'auDée  passée  et 
TaiiBée  précédente,  la  foudre  aurait  aussi  attdnt  le  camp  de 
Satory.  Pour  prévenir  les  coups  de  foudre,  sans  parler  des 
paraicmnerresy  n'est-il  pas  prudent  en  temps  d'orage  de 
fermer  les  ouvertures  et  les  portes  des  baraques?  Ne  se- 
rait-41  pas  utile  de  rester  couché  sur  les  couvertures  de 
laine? 

C'est  renseignement  qui  ressort  de  l'accident  qui  fiùt  le 
sujet  de  cette  observation.  Ne  pourrait*on  pas  cojpustruire 
de  petits  paratonnerres  reliés  entre  eut  par  on  gros  cordon 
métallique  et  aboutissant  à  des  réservoirs  de  l'aqueduc 
pcNTtant  les  eaux  an  camp  de  Satory, 


ESQUISSE  TOPOGRKPHIQDE  ET  lÉDIULE  DE  FORT-HITIONIL 

Ifémoirepar  H.  Maurice  Clàudot^  médecin-major  de  2*  classe. 

(8«ite  et  Sa). 

DEUXIÈME  PARTIE.J 

FORT-NÀTIONÀL. 

§  !•'.  —  Situation ,  locaux.  Eaux  potables. 

Fort-National  est  assis  sur  le  grand  oontre-fort  que  nous 
avmiB  décrit  comme  formant  la  ligne  de  partage  des  eaux 
entre  le  Sebaou  et  l'Alssi,  et  qui  se  rattache  au  Djujura  par 
le  col  de  Tizi-Sjema  (au-dessous  de  T AjErou  Tidjer,  pic  voi- 
an  du  col  de  Tirourda).  La  crête  de  ce  contre-fort  descend 
en  pente  assez  douce  entre  Tizi-Djema  et  Fort-National. 
Â.  partir  de  ce  dernier  point,  elle  s'abaisse  rapidement  et, 
fiprès  un  brusque  ressaut  au-dessous  de  Tamazirt,  elle  s'ef- 
face insensiblement,  mais  se  distingue  encore  jusqu'au  con** 


L 
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fluent  des  àenx  rivières.  Sur  ces  crêtes,  courant  du  nord- 
ouest  au  sud-est,  a  été  établie  la  route  qui  réunit  Tizi-OiizoQ 
à  Fort-National  et  par  le  col  de  Tirourda  à  Beni-Mansonr. 
De  Hzi-Djema  à  Tirourda  la  route  est  taillée  en  corniche 
sur  le  flanc  rocheux  du  Djuijura. 

Fort-National  est  situé  par  36*29'  20'' de  latitude  boréale, 
et  io,45'41''de  longitude  orientale  (méridien  de  Paris). 
11  est  bÂti  sur  un  mamelon  très-étroit,  orienté  comme  le 
contre-fort  lui-même  du  nord-ouest  au  sud-est,  et  limité  à 
chaque  extrémité  par  deux  petits  cok  :  les  deux  portes  dn 
fort  débouchent  sur  chacun  de  ces  cols,  au  delà  des((Qê)s 
s'élèvent,  de  part  et  d'autre,  deux  nouveaux  pitons,  domi- 
nant le/ort  à  une  distance  de  quelques  centaines  de  mètres, 
et,  par  suite^  fort  gênants  pour  la  défense. 

Du  cAté  du  sud- ouest,  le  mamelon  est  brusquement  coupé 
par  un  immense  ravin ,  profond  de  près  de  400  mètres. 
Vers  le  nord-est,  les  pentes,  quoique  très-rapides  encore, 
sont  plus  douces  ;  et  c'est  sur  elles  qu'ont  été  élevées  les  ba- 
raques du  fort.  Celui-ci  est  coupé  à  peu  près  exactement  en 
son  milieu  par  une  ravine,  ce  qui  lui  donne  la  figure  d'mi 
angle  dièdre.  On  pourra  juger  de  la  disposition  abrupte  du 
terrain  par  ce  fait  que  le  point  le  plus  déclive  du  mur  d'eo- 
ceinte  est  à  la  cote  de  87S  mètres,  soit  90  mètres  plus  bas  que 
le  réduit  (965"),  dont  il  est  séparé  par  une  distance  hori- 
zontale de  380  mètres  ;  la  pente  est  donc  de  6*,30  par  mètre 
environ. 

A  l'exception  de  l'hôtel  de  la  subdivision  et  de  la  caserne 
du  réduit,  actuellement  en  cours  de  construction,  tous  les 
bâtiments  militaires  sont  construits  à  peu  près  sur  le  même 
modèle,  et  se  ressentent  un  peu  de  la  précipitation  obligée 
avec  laquelle  ils  ont  été  édifiés.  On  avait  alors  sous  la  main 
de  vieux  matériaux  provenant  des  anciennes  bariaques  de 
Grimée  (1),  et  on  les  utilisa  pour  aller  plus  vite.  Les  ca- 
sernes doivent,  à  cette  circonstance,  plus  d'avantages  que 
d'inconvénients  :  malheureusement  aujourd'hui  que  des  répa- 


(i)  On  sait  que  cette  petite  place  forte  a  été  constraîte,  de  même  qoe 
la  route  qui  y  condait,  an  cours  de  rexpédition  de  1857^  qui  a  cooqtits 
À  la  Franee  la  grande  Rabyiie.  « 
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rations  sont  urgentes,  qu'une  réédification  même  est  peut- 
êlre  nécessaire,  on  abandonne  l'excellent  système  des  pe« 
tites  baraques  isolées,  qui  faisaient  du  fort  un  petit  camp 
permanent  (i);  et  on  revient  aux  grands  b&timents,  foyer 
fatur  de  miasmes  et  de  contages. 

Lliépital,  situé  dans  le  point  le  plus  déclive  de  Tenceinte, 
est  composé  de  baraques  identiques  à  celles  des  casernes,  et 
ce  qui  est  fort  regrettable,  également  couvertes  en  zinc. 
Parallèles  les  unes  aux  autres,  et  étagées  sur  le  flanc  du  co- 
teau» elles  sont  orientées  à  peu  près  exactement  de  l'ouest 
à  Test  (inclinées  de  6"*  du  nord-ouost  au  sud-est).  Les  deux 
salles  principales  de  malades  ont  toutes  deux  24  mètres  de 
long  sur  6  de  large  et4"',20  de  hauteur  au  faite.  U  existe. 
une  porte  à  chaque  extrémité  (est  et  ouest)  et  6  fenêtres  à 
Topposite  sur  chaque  &ce  (nord  et  sud).  Elles  renferment 
3â  Uts  avec  un  cubage  d'air  de  S75"  ou  25  par  malade. 

Les  services  accessoires  sont  convenableibent  pourvus  eu 
^ard  à  Tiniportance  de  Thôpital.  J'ai  môme  obtenu  qu'on 
installât  un  petit  appareil  à  douches,  fort  simple  il  est  vrai, 
et  pour  lequel  on  a  utilisé  la  pression  considérable  qui  ré* 
snlte  d'une  différence  de  50  mètres  entre  le  château  d'eau 
du  fort  et  l'hôpital.  Cet  appareil  d'hydrothérapie,  très-sufiS- 
sant  pour  nos  besoins,  m'a  déjà  rendu  de  précieux  services 
dans  tous  les  états  pathologiques  chroniques  si  divers  qui 
sont  sous  la  dépendance  du  miasme  paludéen. 

Eaux  potables*  -^  Les  eaux  qui  alimentent  la  ville  sont, 
presque  exclusivement  empruntées  à  la  conduite  d'eau  éta^ 
bDe  par  le  génie  militaire  et  dont  nous  allons  parler.  Ce- 

—  '    -   —  — - •   -     ■-      -    1  _ 

(i)  réprouve  le  besoin  de  déclarer  à  ce  propos  qae  je  suis  loin  de 
eonsidénr  comme  un  idéal  le  système  des  camps  tel  qn'il  a  été  mau- 
goré,  notamment  anx  environs  de  Paris  en  1871  et  1872.  Il  y  aurait 
lieo,  à  mon  avis,  de  choisir  un  système  intermédiaire^  qui  n'aurait  pas^ 
au  point  de  vue  disciplinaire,  moral  et  même  sanitaire^  les  mêmes  dan- 
gers qae  ceini  des  eamps.il  consisterait  à  laisser  les  casernes  où  elles  sont> 
en  les  éloignant  cependant  le  plas  possible  des  trop  grands  centres. 
Ibis  on  devrait  changer  complètement  le  mode  de  construction,  en  se 
npprocbant  le  plus  possible  des  baraques  temporairesi  qui  sont  à  la 
^  peu  cotttenses  et  faciles  à  assainir. 

xmii.  «-*S*sfiais«  i8 


^ 


274  ESQUISSE  TonMBAimDinc  or  médicale 

pendant  nous  devons  citer,  to  outrey  le  puits  du  gèue  et  la 
puits  Tbambos,  sounces  peu  abondantes  et  asees  mal  (ap* 
tées^  mais  qui^  à  oftt^  d'une  eoki];)teiti(m  ehœiqne  tria-M- 
venable,  joignent  l'agrénent  d'être  très^fnàclias  en  été 
à  l'inappréciable  avantage. de  me  rien  empnuitèr  aux  taw 
Tfàns  âtuds  à  l'extérieur  deis  fortifications»  Fcmr  00  ésrda 
motif,  elles  rendirent  un  signalé  service  pendant  le  aiége 
de  iS71. 

.  Les  eaux  de  la  conduite  sont  empruntées,  pour  une  gfmk 
partie,  au  grand  mamelon  d'Abpudid,  preioxîèf  e  saillie  uo 
peu  prononcée  du  contre-fort  lorsqu'oi  le  remonte  aadrià 
de  FortrNationai  ;  le  reste  est  capté  sur  la  crête  qui  relk 
Aboudid  au  col  de  Souk-^nArbcu  Le  point  oulmÎBiPt 
d'Aboudid  est  à  la  cote  iOM  ;  les  sourees  captées  sont  km 
prises  sur  le  versant  iiord^est.  Leur  grand  noBQd)re  a  eapt- 
ché  que  les  travaux  de  eaptago  fussent  faits  avec  un  aoil 
bien  minutieux  ;  mais  tels  quels  ils  stmt  parfoûtemeat  suffi- 
sants, comme  en  témoigne  la  pureté  de  noseaux  ;  seuleDeat 
il  y  a  des  déperditions  asses  considérables,  mais  qai  De  se 
produisent  guère  que  pendant  la  saison  des  pluies»  A  cette 
môme  époque,  les  eaux  deviennent  extrtaiemeat  IrouUeSi 
chargées  de  matières  calcaires,  de  sables  gravîtiques,  m 
un  mot  boueuses*  Ce  phénomène  désagréable  ^e  prodsit 
assez  souvent  en  hiver,  et  ne  tient  pas  à  l'imperfection  di 
captage,  car  U  est  impossible  d'en^pôcher  des  sources  fà 
prennent  naissance  dans  les  couches  les  plus  superficielles 
du  terrain,  de  ressentir  les  eifets  des  phdes  aussi  tocrm- 
tuettsesque  celles  que  nous  aurons  à  s^naler.  liais  lefiitN 
placé  à  l'entrée  du  ohftteau  d*eau  est  insuffisant^  attenii 
qu'il  n'est  pas  approprié  aux  conditions  météorologiques 
exceptionnelles  de  la  Kabylie. 

Les  sources  de  la  Kabylie  sont  en  général  d'une  extrflme 
pureté  ;  lû  l'on  veut  à  toute  force  les  classer,  on  les  rangeia 
avec  BIM*  Hamteau'et  Letoumeux  parmi  les  eaux  aioalinee^ 
mais  il  serait  plus  vrai  de  les  appeler  indifférentes,  et  le  fcit 
e§t  qu'elles  sont  absolument  sans  action  sur  le  papier  de 
tournesoL  Les  matières  salines  y  sont  en  à  minime  propor- 
tion que  les  moyens  vulgaires  et  approximatifs  d'aaaljfse^ 
les  seuls  que  nous  eussions  à  notre  dispositîoa  dans  lottt 


: 


petit  h^ilal^  sont  tadîcàlettMxii;  SjnfoisBàate»  £i-ft]Fdl'oti»^ 
trie  qui,  pour  les  eaax  moyeimM^  contenant  <to?ft»âj$  h  0%SO 
de  tnatiàiUB  fixés  par  IHve^  doime  dee  nësnltats  trè9rsiilîàwits 
peur  l'hygiéniste  et  la  médecîii^  n'est  ^as  susceptJOble  de 
Midre  ua  compte  sérieux  de .  la  ooai|K»itioQ  des  eaia  d^ 
Fbrt^NatÎQBBL  La  BommB  de  petites  arreim  aniq^Ies  ex^* 
pesé  dhaqae  opâraticaQ  de  cette  loétboda  est  '  au  moips  ^gaje 
at  diiffre  total  des  degrés  marqiiés  par  les.  eaux  kat^yJea. 
L'examen  hydrotimétrique  a  été  fait  d'ailleiirs  un  fraud 
iwabre  de  fdte»  ootaoum&t  par  MM«  Bomard,  JRoqv^r 
pl^ etc.,  pharmaeieos  eu  cbef ;.nou3  avons répi^té  cei essai 
Ddos-iuèpoe  et  à plusieujw reprises  aveclq  peucoujis de  leur 
sooeesBeor  VU  Ilat>y.  Les  résultate  ont  quelque  peu  verié^ 
mà$  :  tous  ees  ^apnens  wnwfAimt  pour  constater  une  ^û- 
néialisatietn  estrèmenient  &ible>  im  d^gré  hydrotimétrique 
de  4''  à  .^'^  au  plus  ;  en  sonune^  des  eaux  excellente^  pour  tous 
lêi  usages  hygiéniques  et  domestiques»  C'est  tout  ee  qu'il 
MIS  importe  de  saifoSr» 

Le  côté  défectueux  ides  «aux  de  kt  EabyliOi  c'est  leur  tem-» 
pén&ture^et  quelquefois  1?  préseoce  de  piatiàres  organiques* 
Li  sature  du  sous-sol  qui  est  argileux,  presque  imperméa- 
ble,  la  violence  des  pluies^  qui  ravinent  profondément  le 
terrain  sans  le  pénétrer,  T  absence  de  grandes  forêts  qui 
seules  pourraient  contre-balancer  ces  deux  conditions  défa- 
mablee  à  lui  formation  deâ  nappes  souterraines,  sont  cauaes 
que  les  sources  ne  prsnnmit  naissance  qu'à  une  tràs^fatble 
peftMideur.  Ced,  joint  à  Ja  composition  géologique  du  aol> 
attare  la  pureté  des  eaux,  mais  il  en  résulte  aassi  que  leur - 
Mbit  et  leur  tempémlure  sont  extnAmemest  variables. 
Abondantes  et  firalches  en  hiver  et  au  prii^enqis,  elles  dé- 
minent rares  et  tièdes  en  été*  Dans  toutes  les  vallées  infé- 
rieures, dans  la  plupart  des  villages  situés  au-dessous  de 
N&mttres  d'altitude,  beaucoup  de  sourees  se  tarissent  com« 
plétemeni  en  été,  et  les  habitantssontobtigés  d'aller  puiser 
k  de  grandes  dUstuices  une  eau  de  médiocre  qualité».  Gêné** 
nlement  akn  la  température  des  fbataines  s'élàve  à20%2S'' 
et  au«4esstts,  c'est-lKlire  qu'elle  est  senflihlement  égale  à  la 
teaqp^ture  malienne  de  l'atmesphère.  En  outre,  les  sources 

sont  si  peu  abondantes  et  si  mal  captées  que  les  indigènes 
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doivent  les  laisser  s'accumuler  dans  des  réservoirs  abandon- 
nés à  la  plus  complète  incurie,  véritables  mares  encombrées 
de  plantes  aquatiques  et  où  Teau  se  charge  souvent  de  ma* 
tîères  organiques.  Dans  la  montagne^  cette  déplorable  si- 
tuation ne  dure  souvent  qu'un  mois  ou  deux,  car  les  pluies 
ne  font  guère  trêve  pendant  plus  longtemps  ;  mais,  dans  les 
grandes  vallées,  la  mauvaise  qualité  des  eaux  perâste  assez 
longtemps  pour  exercer  une  influence  défavorable  sur  la 
santé  publique. 

J*ai  relevé  au  mois  de  j  uillet  la  température  de  la  plupart  des 
sources  qui  s'échappent  du  mamelon  d'Aboudid  ;  elle  oscil- 
lait entre  14%2  et  17"*,  et  elle  était  pour  le  plus  grand  nombre 
de  16*  à  i6^j2y  la  température  extérieure  à  l'ombre  s'élevant 
à  30"*.  Malheureusement  ces  sources,  dans  lesquelles  sont 
comprises  celles  de  la  conduite  d'eau,  traversent  des  tuyaoi 
Dussard  qui  ne  sont  que  très-superficiellement  enfoncés  et 
môme  en  plusieurs  endroits  affleurent  le  sol  ou  le  dépassent 
Toujours  est-il  qu'à  partir  de  la  mi-juin  jusqu'à  la  fin  de 
septembre,  la  température  de  l'eau  prise  aux  différents  ro- 
binets s'élève  successivement  à  18%  20""  et  jusqu'à  24*. 

§  IL  —  Météorologie. 

Généralités. — Le  climat  de  Fort- National  est  comparable 
jusqu'à  un  certain  point  à  celui  des  hauts  plateaux  du  sud 
de  l'Algérie,  dont  l'altitude  est  d'ailleurs  peu  différente  de 
celle  de  nos  environs  (800  à  1 ,200  mètres).  Nous  le  ran- 
geons par  conséquent  parmi  les  climats  extrêmes  ;  toutefois 
il  ne  présente  ce  caractère  qu'à  un  faible  degré  ;  et,  avec  un 
peu  d'indulgence,  on  le  nommerait  climat  tempéré.  Quoi 
qu'il  en  soit,  ce  qui  le  caractérise  c'est  la  différence  coDsi- 
dérable  entre  la  température  moyenne  de  l'hiver  et  celle  de 
l'été  ;  la  transition  est  même  généralement  brusque  :  Ge^ 
tednes  années,  on  passe  en  quelques  jours  d'un  froid  hu- 
mide à  une  chaleur  élevée  et  sèche.  Ajoutons  de  suite,  pour 
éviter  toute  méprise,  que  les  oscillations  diurnes  sont,  au 
contraire^  très-modérées,  en  dehors  des  périodes  de  pertu^ 
bation  dont  je  viens  de  parler. 
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On  peut  se  rendre  compte  des  facteurs  physiques 
téorologiq[ues  d'où  résulte  ce  fait  un  peuimprèvu^  Nouate 
trouvons  dans  la  situation  et  ia  configaration  du  pays,  et 
dans  le  mode  de  culture.  Fortp^NatioBal  n'est  paatrès^igné 
de  la  mer  (30  à  3S  kilomètres  à  toI  d'oiseau);  mais  il  en  eit 
séparé  par  une  barrière  presque  infranchissable^  la  clé» 
du  littoral,  qui  forme  la  rive  droite  du  Sebaou.  Aussi  ne 
reçoit-il  presque  jamais  la  brise  de  mèr,  qui'  se  tait  sentir 
presque  quotidiennement  dans  les  localités  beaucoup  pi» 
chaudes,  comme  Tiïî^Ouzoû  et  surtout  Bordj-Menald,  ol, 
elle  anive  ee  cémentant  le  cours  de  Tisser  et  du  SetnoUi 
Les  petites  brumes,  si  Iréquentes  sur  le  littoral,  algérien  (le 
la  Méditerranée,  et  qui  rafraîchissent  agréablement  lateÎD- 
\  pérature,  sont  aussi  sans  influence  sur  nous.  Inversement, 
la  chaîne  du  Djurjura,  qui  nous  enveloppe  des  trois  antK^ 
côtés,  nous  office  une  protection  relatwe  contre  les  veols 
chauds.  CTest  à  ce  double  fait  que  tiennent  les  faibles  \farii- 
tions  de  températuro  du-  mati»  a»  ^wyet  da  jour  à  la 
en  un  ittot,  la  petite  différence  du  maximum  au  minimon 
quotidien.  Mais  si  lés  brises  du  nord,  les  petits  vents  dasod 
s'arrêtent  devant  notre  ceinture  de  montagnes,  il  n'ei  *l 
plus  ainsi  des  vents  violents  qui  descendent  parfois  delà 
A^iterranée,  ou  de  ces  tempêtes  du  âud  chargées  de  sibk, 
de  calorique  et  d'éleclricité^.gue  Ton  d&igne  sous  le  nomdc 
sirocco.  Ceux-ci,  après  avoir  subi  un  renious  au  pied  te 
chaînes  de  montagnes,  finissent  par  les  franchir  en  tourbQ- 
lonnant  tantôt  &  droite,  tantôt  à  gauche,  et  provoqaent  alors 
un  changement  de  température  qui  se  caractérise  è.  ta  fe 
par  sa  brusquerie,  son  importance  et  sa  persistance.  Quant 
à  la  direction  du  tent,  il  ne  faut  aucunement  g^  fier  :1a-^ 
sirocco  nous  arrive  le  plus  fréquemment  de  l'ouest,  quelqi0- ; 
fois  du  sud-ouest,  rarement  du  sud^ 

Les  pluies  ont,  sur  les  moyennes  thermiques,  une  in- 
fluence plus  considérable  encore.  Elles  tombent  avec  per- 
sistance (non  isans  .laissa  de  belles  accalmies)  d'octobre  ï 
mai,  et  leur  apparition  fait  immédiatement  baisser  la  tem^ 
pérature,  en  même  temps  qu'elle  charge  l'atmosphère,  d^ho* 
midité.  Leur  violence,  leur  irrégularité,  les  ravages  qu'elles 
exercent  tiennent  en  grande  partie  à  la  dénudajtion  absoloe 
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in  sole  C'est  par  le  pebobement  des  montagnes  que  l'on 
taatfoimsra  le  cfimat  exbémB  de  la  Kabylieen  climat  tem- 
^réy  que  l'on  adoucira  les  froids,  que  Ton  calmera  les  ou- 
ragans de  rMTer^  en  même  temps  qu'on  ménagera  pour 
ViAé  une  frstifteur  relative  «t  quelques  pluies  bieoiàisantes. 
Au»  Félat  aetuel  des  choses^  si  la  culture  est  si  ingrate 
daas  nos  Biûntagnes,  c'est  à  cause  de  la  sécheresse  extrême 
qui  règne  pendant  l'été  :  or,  c'est  la  seule  saison  où  la  tem- 
j^rature  soit  asaes  élevée  paur  activer  "vivement  la  végéta- 
iiûo.  Dans  la  plaine,  les  récoltes  sont  tenniinéês  en  juin  et 
€Q  juillet  ;  et  cela  permet  de  supporter  sans  dommage  lès 
aideurs  de  l'été*  L'humidité  froide  dû  printemps  &it  la»- 
gok  les  cultures  Jkabyles;  les  fruits  é&  la  teire,  incômpléte- 
mnt  dé^etoppés  lors  de  la  séoheresde,  en  subissent  les  ef*- 
IbIb  de  la;  lafon  la  plus  préjudiciable  :  de  là  l'incertitude  et 
la  maigréuif  des  récoltes,  filoore  une  fois^  iç  reboisement 
des  hautt  contre-forts  est  là  condition  $me  quâ  non  de  la 
]pospérité  du  pays. 

A,  Pression  atmosphérique^'^Jjhàpiàï  est  muni  depuis 
de  longues  asiiées  d'un  excellent  baromètre  Fortin  qui 
peniiAt  de  faire  des  observations  irréprochables.  L'instroH 
mni  est  fixé  à  la  muAûUe  de  là  ^alle  des  confér^ices  de 
llii^tal;  le  niteau  do  mercune  dans  k  cuvette  est  à  peu 
près  exactement  à  903  mètres,  en  chiffins  ronds  900  mètres 
au-dessus  du  uiTeau  de  la  mer.  Le  ohifEre  de  684'"'^,S^  qui 
aFrimeJa  pression  moyenne  résultant  de  nos  calculs^  doit 
«{fiiocher  de  très^près  de  la  vérité  :  pression  réduite  &  la 
tepérature  de  ^\  D'après  la  fofmale  et  les  tables  données 
par  TÂnnuaire  du  bureau  dès  ioBgitiides,  la  hauteur  du 
bttfanètre  réduite  au  niveau  de  la  mer  serait  eiactement  de 
'ifii^  (pour  raltitude  dp  004-).  A  Alger  et  d'après  les 
ntmes  ts^bles,  elle  n'est  guère  que  de  764^  (également 

fims  la  courbe  des  hauteurs  moyennes  mensudles  (voir 
laplanehe  eî-oontre),  on  constate  facilement  deux  minima 
9à  eocre^ondent  aux  équinoDes  :  lé  minimum  de  l'équi- 
n^nie  da  print^nps  (mars,  avril)  étant  de  beanceup  plus 
fi'^Miicé  que  celui  ^e  l'équinoxe  d'automne  (septembre , 
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octobre).  Je  dirai  de  suite  que  ces  deux  minima  colneideni 
d'ordinaire  ayec  des  séries  de  sirocco  et  d'ouragans  parfois 
'terribles,  surtout  dans  le  mois  de  mars.  Un  maximum  pro- 
loQgé,  très-Yoisin  d'ailleurs  de  la  moyenne,  s'étenddejabià 
septembre  :  c'est  la  saison  sèche  et  chaude.  Pendant  la  pé- 
riode de  mes  observations  personnelles,  les  moyenna  ex- 
trêmes ont  été  de  GTO^-^^G  (mars  1872)  et  de  686--,9  (fe- 
vrier  1873). 

Les  chiffres  extrêmes  (pressions  journalières)  ont  été  de 
694"''*^8  le  9  décembre  1866,  et  de  669~,1  le  8  mars  1872. 
La  limite  des  oscillations  n'est  donc  pas  considérable,  puis- 
qu'elle s'élève  à  25™,7  seulement  :  encore  les  pressioBS 
indiquées  sont-elles  très-exceptionnelles;  dans  une  même 
année,  elles  ne  s'écartent  pas  généralement  de  plus  de  20**, 
ordinairement  de  672"*  à  692**.  On  remarque  que  le  m* 
nimum  (669,1)  est  inférieur  à  la  moyenne  de  1S**,4,  tandis 
que  le  maximum  (694,8)  ne  lui  est  supérieur  que  de  10**,3. 
Ce  fait  est  général  dans  les  perturbations  barométriques  de 
Fort-National  :  les  dépressions  sont  beaucoup  plus  pronon- 
cées que  les  ascensions.  Le  plus  ordinairement  d'ailleurs 
les  premières  sont  brusques  ;  elles  précèdent  ou  accompa- 
gnent un  changement  de  temps  violent;  sirocco,  pluies, 
tempêtes.  Au  contraire,  les  ascensions  sont  progressives  et 
lentes,  et  correspondent  à  une  période  de  beau  temps  cod- 
tinu.  Toutefois  ces  observations  n'ont  rien  d'absolu.   ' 

Dans  une  même  journée,  et  en  dehors  des  perturbations 
persistantes,  le  baromètre  varie  infiniment  peu.  Depuis 
1865,  il  n'y  a,. pour  ainsi  dire,  pas  de  mois  où  l'on  ne  troufe 
une  même  pression  se  maintenant  pendant  deux  et  quelque- 
fois trois  jours  et  même  au  delà. 

La  courbe  des  oscillations  nycthémérales  est  notablement 
différente  de  celle  des  pressions  ;  elle  est  plutAt  en  corres- 
pondance avec  les  grandes  saisons  de  la  Kabylie,  l'hiver  et 
l'été,  qu'avec  les  quatre  grandes  périodes  de  Tannée  solaire* 
Nous  constatons  un  grand  minimum  en  juin-septembre 
pendaiit  la  saison  chaude,  et  ensuite  un  maximum  pro- 
gressif qui  se  soutient  jusqu'en  mars.  En  ud  mot,  en  éiè  la 
pression  barométrique  est  généralement  stationnaire,  elle 
ne  présente  que  de  faibles  variations  ;  en  hiver,  la  silnation 
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est  exactement  inverse  :  donci  en  Kabylie  comme  en  bien 
4'autres  régions,  du  reste,  si  Ton  peut,  dans  une  certaine 
mesure,  préyoir  le  temps  par  l'observation  exacte  des  varia* 
tiens  barométriques,  il  ne  faut  pas  se  guider  seutement.  sur 
les  oscillations  absolues,  mais  surtout  sur  les  oscillations 
relatives;  et  combien,  suivant  les  saisons,  les  renseigne- 
aients  donnés  par  la  bauteur  du  baromètre  avec  rapprécia- 
tien  de  ses  variations  lentes  ou  brusques  dans  une  série  de 
jours. 

Résumé  d€$  presiiam  observées  de  1865  à  1874  inclus* 


lanTier. .  .  •  •  . 

Fénîer 

Van 

Afnl.    •  .  •  •  . 
Mai.  ...... 

Jqîd.  •.••.. 
Juillet.  ;  .  .  .  . 

ioOt. 

Septembre..  .  . 

.Octobre 

Novembre.  .  .  . 
Décembre*  >  .  • 
Mo  jeunes  oa  ex* 

trémes. .  .  •  . 
Dates  des  mînim. 

et  des  maxim. 

extrdmes.  •  • 


692,4 
694,3 
690,8 
690,0 
688,8 
690,9 
690,5 
689,4 
694,4 
690,8 
694,9 
694,8 

694,8 


9  décem- 
bre:'! 866 


670,4 
674,7 
669,4 
672,9 
674,3 
677,8 
684,6 
684,2 
679,6 
679,4 
674,4 
669,2 

679,4 


Sel  9  mars 
4872 


685,3 

685,4 

680,9 

682,6 

683,4 

685,0 

665,65 

685,7 

685,0 

684,5 

684,7 

685,0 

684,5 


40,2 

44,2 

44,0 

8,3 

6,7 

40,6 

4,0 

4>4 

8,4 

7.3 
44,4 

44,2 


dd  6  ao  7 
féT.4873 


» 

». 

» 
» 

» 
» 

» 
» 


Fréquent 


2,46 
2,24 
2,56 
2,07 
4,56 
4,60 
098 
4,04 
4,35 
4,82 
4,80 
2,27 


4,78 

» 


B.  Température  et  météores  aqueux.  —  Nous  avons  dit^ 
tout  à  l'beure  déjà,  que  les  oscillations  nycthémérales  du 
thermomètre  sont  généralement  peu  étendues,  et  noua. en 
avoos  indiqué  les  causes  :  la  moyenne  annuelle  est  de  7*, 64. 
£n  été,  le  mimqium  nocturne  s'élève  dans  les  mêmes  pro- 
portions- et  souvent  dans  une  proportion  plus  forte  que  le 
maximum.  En  hiver,  c'est  l'inverse  pour  le  maximum. 

Oh  est  généralement  disposé  à  ci^ire  qu'en  Kabyiie  la 
température  éprouve  de  grandes  variations  dans  les  24  heu-* 
les  ;  il  en  est  ainsi  sur  beaucoup  d'autres  points  de  l'Algérie, 
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Borfout?  en  pays  mantagneox  ou  :sar  le  littoral  (^  ;  ma» 
encore  une  fois,  nos  observations  miontieusement  fionf* 
suivies  tfimoignent  du  contraire  pour  ta  tillt  de  F^it^Natio» 
nal.  Aussi  n'est-^ll  pas  itonnant  que  les  aAéotioM  qai  rtaiL' 
tent  généralement  d'une  situation  méléorologiqae  de  m 
genre  soient  rares  ft  Fort«*National  ;  par  eiemple^  les  ouîhr 
^es  aiguëd  de  Tappareil  respiratoire»  La  seule  Éfléotâ» 
sporadique  qu'on  y  observe  quelquefois,  et  eneore  dam  «m 
&ible  proportion,  est  une  maladie  d  frigare  propruMot 
dite,  efioUe  se  dévetoppe  sous  Tiafluence  de  l'humidité  per- 
sistante et  non  paa  des  changements  de  température  brus^ 
Ques  et  Iréquents  :  nous  voulons  parler  du  rhumatisme  ar» 
ticttiaiie* 

D'après  nos  calculsi  portant  eor  pris  de  dix  années,  la 
température  moyenne  annule  est  ite  tt^yW^  A  l'exceptioB 
de  deuiQ  courtes  périodes  de  tmnsition,  l'année  se  partage 
en  deui;  gf  and$  stades  dont  le|  conditions  météorologiques 
sont  très-âifférantes,  pour  ne  pus  dire  opposées,  et  s'ècaiteol 
6nonné$ient  et  en  sens  inverse  du  chiffre  indiqué.  La  pre- 
mière, qae  nous  appellerons  saison  sèche j  s'étend  du  i^juin 
au  !*!  octobre  ;  la  saison  humide  comprend  tout  le  reste  de 
Tannée.'  Or»  les  pluies  6(»it  ici  le  grand  régulateur  du  tfaer* 
tDom^r^*  Toutefoi(^,  comttie  elleô  surviennent  progressive* 
filent,  elles  influent  de  même  grs^dueUement  sur  la  tempe* 
ratnce,  et  quoique  la  période  décroissante  soit  moins  sensiUbi 
#n  peut  à  la  rigueur  reconnaître  un  printemps  et  un  au* 
tomne,  chacun  de  deux  mois  seulement  ;  avril  et  mai,  -« 
•fitûltte.et  novembre*  L'hiver  ^nmpri^^^  lag  4  rnois^  décai&ï' 
bre,  janvier,  février  et  mars  :  c'est  la  seule  saison  où  il  tombe 
de  lar neige  (à  Takitude  de  Fort^ational). 

Les  indications  posées,  voici  les  moyennes  de  tempéra-^ 
tnre  pour  chaque  sauon  : 

Automne  (octobre,  novembre). .' 18,77 

Birer  (décenlm,  mir»). ê,H 

Pi«iaie«p«  (avril*  JBfri).  .«•...«.*••  14,27 

Sté  (joia,  sepumbre) 92,38 

B'ailleurs,  il  faut  ajouter  que  les  quatre  mois  d'biver'ex* 
eeptfS)  il  y  a  des  dîlMrenoes  notables  d^  mois  à  l%uliej 
aussi,  pour  »trer  dansle  vif  de  oelte  étude  cUmaCetegifaSf 


r 


djioiiS'Ha  iw^'te  obaque  mis  •en  partiei^î»  «n  commea- 
çwt  pMT'  l6  prewer  d»  l'année  astroii)oiiiique« 

Qclabi!^  OBtun  diss  moisioù  lei  pluies  sont  leplas  frt- 
qmwtesi  et  k'  t>li9  «bondan^eB ,  od  y  oompie  en  moyenne 
ii  jouis  de  pluie  (lés  «oitrAmes  ont  été  de  11  m  1867  et  17 
len  i873).  La  quantité  d^eau  tombée(mofenn0)  estde  140"'*,7 , 
«  AomiditéisfteUTe  de  76,1. 

Lee  pilviesreoBt  génfoalement  précédées  d'une  lengue  se- 
nie  de  AÎMcees  qui  surriennent  au  milieu  on  à  la  fin  de  sep- 
lepdMre^  sent  JkUerrenipus  à  pluffleurs  reprises  par  les  v&ïis 
e4  les  bnones  du  nord,  et  ne  cèdent  enfin  qu'après  une 
plide  vérit4blomenttot7entielle.  dette  période  de  tmnsltîén 
ept  pénible  ;  eUe  est  le  signial  de  l'éelosioa  d'un  asses  grand 
nçoibre  d'eeeès  paladéena*  tant  primitife  que  récidivistes. 
t^nque  la  température  a  enfinoédéf  d'autres  inconvénients 
•Wgisieni;  le  reftoidisseuieut  snbil^  rbmnidité,  dont  qna- 
tie  mois  de  sécheresse  ont  déshabitué  Féconeinie  humaine, 
pi^voqueAt  <piel(|ues  rbnmatisttes,  et  parfois  d'Sasses  nom- 
breuses dysenteries.  * 

/Çenmie  ^a  B4arope:(éié  de  la  Samt^MaHin)  et  d'une  ma- 

.aitee  beaueoup  plus  nteUe  et  plii&  c^Eistante,  notembw  OBt 

-gânârakment  marqué  par  une  aecalnne  entre  les  pluies 

d'aïUpsame  et  celles  d'4û\er«  Le  nombre  aïoyen  des  jousside 

pluie  CKst  de  7  seulement^  donnant  une  quantité  d'eau  de 

98^,5  ;  rhunûdité  moyenne  s'élève  à  82^&  Malgré  quel- 

.guesbfiwUardSi  la  plupart  dee  autres  jours  sont  générale- 

aient  sereins:  un  soleil  radieux  peianet  de  diarmantes  pfo- 

menades.  Toutefois  l'état  sanitaire  se  ressent  encore  des 

liaflu^l^ee^  du  t^m»  précédent  ;  il  y  a  quelque&is  un  airière- 

ban  de  fièvres  iutermitteutea,  souvent  des  dysenteries.  En 

1873»  j'ai  observé  en  ee  mms  une  toute  petite  épidémie  de 

ttvietyphotiieft 

£n  déeemhiU)  b  température  moyenne  (descendue  à 
i^;iH  en  novembre»  towbe  h  6<^,90  ;  c'est  IThivcar,  :et  dès 
Im  la  moyenne  nie  ohangera  plus  jusqu'en  nnh  Le  diiffire 
dit  asaef  d'aiUeurs  que  eethivec  tout  relatif  n'est  nullement 
%Mmux..  Décembre  estr  un  nioi&  pluvîew  {  il  tombe  atissi 
^  ti.neîge  à  peu  prtis  une  anuée  sar  de»»;  bien  que  je  n'en 
ttsebw^rvé  nien  18i@  ni  en  1873^  d'inlleors  rile  ne  pet- 
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siste  pas  longtemps.  La  quantité  moyenne  d'ean  tombée  sous 
les  deux  formes  est  de  291'",2  en  16  jours.  L'humidité  re- 
lative s'élève  à  84%5,  maximum  de  Tannée.  Gomme  celles 
de  novembre,  ces  pluies,  qui  parfois  se  prolongent  presque 
sans  interruption  pendant  plusieurs  jours,  peuvent  ne  du- 
rer que  quelques  heures  ;  en  tout  cas  elles  sont  interrom- 
pues par  de  fort  belles  journées  de  temps  serein  et  tiède: les 
froids  secs  de  France  sont  ici  absolument  inconnus;  c'est 
un  fait  sur  lequel  il  importe  d'insister,  pour  donner  une 
idée  exacte  de  la  météorologie  du  pays.  —  L'état  sanitaire 
en  décembre  est  généralement  excellent  :  le  nombre  de  oui- 
lades  tombe  au  minimum,  et  se  maintient  ainM  durant  tout 
r hiver.  Les  dernières  dysenteries  disparaissent  ;  le  rhuma- 
tisme articulaire  fournit  seul  un  contingent  appréciable. 

Au  point  de  vue  des  météores  aqueux  et  de  l'état  sani- 
taire, janvier  se  rapproche  beaucoup  de  décembre.  Les  ma- 
ladies sont  encore  plus  rares.  On  compte  14  jours  de  pluie 
(ou  neige),  donnant  111"" ,7  d'eau.  Humidité  relative, 
81,1. 

En  février,  la  température  moyenne  tombe  à  6,83,  mi- 
nimum de  Tannée.  —  La  constitution  médicale  est  favo- 
rable et  peu  tranchée  ;  on  observe  parfois  quelques  rhuma- 
tismes articulaires  ou  pleurésies.  —  15  jours  de  pluie; 
145"^  d'eau;  humidité  relative  80,4.  La  neige  est  fré- 
quente en  ce  mois,  et  il  arrive  quelquefois  qu'une  couche 
épaisse  se  maintient  durant  des  jours  et  même  des  semai- 
nes. C'est  en  somme  un  des  mois  les  plus  désagréables  de 
Tannée. 

En  mars,  la  température  moyenne  se  relève  légèrement: 
7*,06.  La  pluie,  la  neige  et  le  grésil  sont  assez  fréquents 
comme  en  février.  Aussi  rencontre-t-on  également  quàques 
rhumatismes,  rarement  une  ou  deux  pneumonies  ;  tout  cela 
est  sans  importance.  La  quantité  d'eau  tombée  est  considé- 
rable: 233,6  en  13  jours;  néanmoins  Tétat  de  l'atmo- 
sphère est  meilleur,  plus  gai  qu'en  février,  les  brouiUards 
persistants  sont  plus  rares.  Humidité  moyenne,  77,0. 

Vers  la  fin  de  mars  ou  dans  le  courant  d'avril,  suivant  les 
années,  une  série  de  siroccos  cajractérisent  Tépoque  de  Té- 
quinoxe.  En  général,  ces  vents  du  sud  sont  plus  violents, 
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pliïs  persistants  que  ceux  de  Féquinoze  d'automne.  Rela- 
tivement à  ]a  inoyenne  de  température,  ce  sont  les  plus 
chauds  de  Tannée,  quoique  Téconomie  les  supporte  mieux 
qu'en  été.  U  en  résulte  une  élévation  brusque  de  la  tempé- 
rature ;  la  moyenne  mensuelle  s'eii  ressent  moins  qu'on  ne 
pourrait  le  croire,  parce  que  des  bourrasques  du  nord,  des 
tempêtes,  cbes  pluies  torrentielles,  des  brouillards  viennent 
la  contrarier  et  l'atténuer  ;  elle  est  de  i2o,47,  'supérieure  de 
5  d^rés  et  demi  à  celle  de  mars.  La  pluie  tombe  en 
moyenne  pendant  iS  jours,  fournissant  208"'',7  d'eau.  L'é* 
tât  sanitaire  est  meilleur  que  le  mois  précédent,  rarement 
il  survient  quelques  affections  à  frigore;  on  peut  rencon- 
trer quelques  fièvres  intelrmittentes  vernales,  ou  récidivées  ; 
an  résumé,  rien  de  sérieux. 

Le  mois  de  mai  est  beaucoup  moins  pluvieux  que  le 
précédent.  Si  l'on  compte  11  jours  de  pluie  donnant 
98**,8,  il  faut  remarquer  que  sur  ces  11  jours  il  y  a  soù- 
^Dt  de  très-courtes  averses,  et  que  la  moyenne  d'eau  tom- 
bée est  pour  ainsi  dire  faussée  par  quelques  années  excep- 
tionnelles, comme  1874,  où  il  est  tombé  jusqu'à  176"'"',0. 
La  température  est  très-douce  et  fort  agréable,  avec  une 
moyenne  de  16'',8.  État  sanitaire  excellent,  absence  à  peu 
près  complète  de  maladies  aiguës. 

Tandis  que  d'octobre  à  mai  inclus  les  conditions  atmo- 
sphériques de  la  Haute-Eabylie  offrent  une  physionomie 
toat  à  fait  spéciale,  que  nous  nous  sommes  efforcé  d'es- 
qoisser  en  quelques  traits  caractéristiques,  et  qui  forme 
comme  un  intermédiaire  entre  le  climat  du  centre  de  la 
France  et  celui  de  l'Algérie,  la  scène  change  tout  à  coup 
pendant  l'été.  Durant  les  quatre  mois  de  juin,  juillet,  août 
et  septembre,  mais  surtout  du  IS  juin  au  15  août,  il  n'y  a 
pas  de  différence  sensible  entre  l'état  météorologique  de 
nos  montagnes  et  celui  de  la  plaine;  si  l'on  considère  même 
les  stations  du  littoral,  Alger  et  Dellys,  par  exemple,  la 
différence  est  tout  à  leur  avantage.  Nous  éprouvons  les 
mêmes  siroccos,  aussi  désagréables  et  plus  prolongés 
P^rce  qu'ils  ne  sont  nullement  entravés  par  la  brise  de 
mer,  ainsi  que  nous  Tavons  déjà  dit.  Pendant  cette  période, 
^osez  courte  heureusement,  Fort-National  se  rapproche, 
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qiiatit  àrélèment  thennique  pur,  â»  statiwgin  pian  éM* 
goées  de  la  mor,  comme  Tiâ^nzou  etiloixi^'ilMtebalé^iBis 
il  leur  reste  îaflnimeat  supérieur  aU  point  de  vud  smii 
taire.  Il  faut  ajouter  qœ  si  l*élé  est  tr&E^pdnible  idj  c'est 
moios  par  rélëvatiûii  eoiisidérableé«(«iaxiiiia  comme  dus 
les  locsdîtés  oi-dessus  indiquées,  que  par  celle  des  minini 
noeturM&  Le  sitxMCo  «9t  le  grand  régulateur  :  tôf^q^ 
soufiOe,  clest  nile  chaleur  ptaible  par  sa  persistance  dilmut 
6-d2  jours  c  lorsqu'il  à  eédé,  la  température  est  tifts-suppor- 
table*  la  mcSycnne  annuelle  est  donc  en  relation  ^^ 
avec  la  firéquenoe  et  Kénergie  des  vents  qui  Tiennestda 
Sahara.  — Quant  aux  pluies,  elles  sont  k  peu  prêt»  iuom^ 
nçes  en  juin-août,  il  n'y  a  d'excqrtien  que  pour  quel^a 
pluies  d'orage  :  celles-ci  se  bornent,  le  plus  souvent,  l 
quelques  gouttes,  d'autres  fois  elles  durent  pendant  jÂa- 
sieors  heures;  nous  avons  m6me  vu  le  4  aoAt  MTi  «m 
pluie  de  ce  genre,  constamment  accompagnée  d'éclairé  el 
de  tonnerre,  se  prolonger  durant  vingt^âix  heures  et  foudnr 
l'énorme  couche  d'eau  de  bS^.  Hais  c'est  là  un  fait  afaso» 
lument  exceptionnel  ;  nons  n'en  connaissons  qu'un  anlrs 
analogue,  le  6  juin  i86S;  encore  ce  dernier  est-il  mdina 
remarquaUe,  car  il  est  survenu  tout  à  fait  au  commene^ 
ment  de  la  période  dont  nous  nous  occupons.  lieslpresqae. 
inutile  de  faire  remarquer  que  les  limites  posées  par  nous 
ont  une  certaine  élasticité,  et  que  le  commencement  de  l'été 
peut  se  prononcer  à  la  fin  de  mai,  ou  seulement  du  tO  as 
20  juin.  U  y  a  de  mâme  de  notables  variations  pour  la  fla 
entre  le  10  août  et  le  15  septembre  à  peu  près. 

La  constitution  médicale  reste  la  même  en  juin  qu'en  mai  : 
quelquefois  l'endémie  palustre  fiait  son  apparition  à  laflo  da 
mois  ;  le  plus  ordinairement  elle  tarde  jusqu'en  juillet. 
Juillet  est,  après  novembre,  le  mois  où  Ton  oteerve  leplos 
de  dysenteries.  Il  ^t  probable  que  si  à  l'automne  elles  sont 
en  rapport  avec  certains  changementsde  la  température  alter- 
nativement chaude  et.  sèche,  puis  froide  et  humide,  elfe» 
résultent  à  l'époque  la  plus  chaude  de  l'année.  Les  impni- 
dences  des  malades  :  refiroidissement  nocturne  en  conchast 
hprs  des  chambrées  ;  ingestion  d'eau  trop  froide,  ou  plus 
S9nvent  d'eau  tiède  prise  avec  excès.  Quant  aux  fièvres  ior 
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tensinsntes,'  âBeS'  scfHt'  enccrc  pou  nombreuses  'Vt  tfn^e 

.  gravité  médiocre»      .  ,     ;  .  ; 

Ed  iDdi<|tiant  Tétat  sanitaire  d'août/ nous  doiinonipar  {à- 
ndfimé  celui  Se  septembre^  qiiî  est  «absolument  iddnâqi|e. 
Quelques  ictères^  gnelquesr  dysenteries  ne  méritent  plis  île 
L  '^ftter  l'Utteâtien.  Mais  l'endémie  piluâtre  «st  eni  pleine  éi|o- 
'lution  :  si  l'année  est  chaude  et  pluvicsnse,  les  âèH'e«  rémit- 
tentes wtremtiéea  de  pemleieuisea  prennent  le  pas  sur  les. 
'  intermittentes^  QuelL^  qoa  jsûient  les  finyidîtinns  aaxsonniè- 
'  res,  les  acddents  paludéens  sont  assez  nombreux  ;  parmi  |es 
'  accès  périodiques^  c'est  le  type  quotidien  qui  prédomine  ;•  le 
!  ^  tiwee  est  aussi  SBsest  fréquent,  si  la  sais^a  est  ohauile  : 
les  quartes  soBt  rarcB. 

Nous  n'avons  que  peu  de  chose  à  ajouter  au  tableau  smi- 
mA,  Le  maximum  ieidus  &ev6  observéen  IBani  a  été 
3t*,81e  31  juillet  1872  (sirocco);  le  plus  petit  minimum  n'a 
pas  été  inférieur  à  4'',4  le  10  janvier  1867  (neige).— Un  seul 
jour,  le  15  janvier  ISRS7,  celui  qui  a  précédé  la  nuit  la  phis 
froide,  le  thermomètre  ne  s'est  pas  élevé  au-dessus  de  0** 
dans  les  24  heures^  et  le  maximum  a  été  de  l^'yO.  Lesminima 
nocturnes  inférieurs  à  0^  sont  même  rares  dans  les  lielax 
abrités  du  vent,  et  la  plus  petite  moyenne  mensuelle  des  mi- 
nima  est  encore  de  2^»i4  (février).  On  remarquera  cfe  même 
le  cbiffire  élevé  des  minime  en  été  :  la  moyenne  est  supé- 
rieore  à  20o  en  juillet  et  août  ;  nous  sommes  loin  des  nuits 
intohes  que  l'on  prtte  aux  pays  montagneux,. et  en  général 
i  l'Algérie  (Voir  la  planche  ci-oontre^  faisant  connaître  la 
courbe  des  moy^nes  mensuelles  de  température). 
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3*  Mitiorti  aqueux. 


■Ulâ. 

M*iim>. 

1,00 

Kut 

i;oo 

JiiB 

laiiliL 

M 

99 

lintnbre 

1,00 

Mnnbra..  .. 

4,00 

MtJtllDMClU- 

L'humidité  moyenne  est  pour  l'anDée  de  71 ,8.  Il  n'y  a 
gnëre  de  mois  où  quelque  brouillard  ne  lui  ait  fait  atteindra 
DD  jour  le  maximum  (100).  La  plus  petite  moyenne  men- 
suelle dépasse  50  */.  :  51,9  (juillet).  Les  minima  sont  assez 
élevés,  puisque  le  plus  petit  est  de  20  (27  août  1873). 

La  quantité  moyenne  de  pluie  par  année  est  de  un  mètre 
liente-sept  centimètres.  Ce  chiffre  énorme  doit  fixer  l'attcn- 
lion  :  c'est  presque  le  double  de  la  moyenne  correspondante 
pour  le  centre  de  la  France,  et  cependant  les  quatre  mois 
d'été  ne  fournissent  que  sept  centimètres;  c'est  donc  l'fSO 
en  8  mois.  Je  puis  garanUr  ces  chiffres  à  quelques  centimè- 
tres près,  car  je  me  suis  entouré  surtout  la  demiëre  année 
(1874)  de  toutes  les  précautions  désirables,  vériliant  l'udio- 
mètre  autant  que  possible  après  chaque  ondée,  et  notant 
af^roximativement  la  durée  de  la  pluie.  Or,  1871,  en  cinq 
mois  seulement  (janvier  à  mai),  a  donné  859''",6.  Voici 
d'ùUeurs  le  tableau  complet  de  la  dernière  année  pendant 
laquelle  j'û  observé  : 


xxxni.— 3*BÉiiB. 
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NOKBEK 

DATES. 

da 

jo«rs. 

4873. Octobre..  .  . 

47 

—    NoTCTnbrc. . . 

6 

—    Décembre. . . 

49 

4  874.  Janvier. .  .  . 

42 

—    Février..  .  . 

47 

—    Mars 

45 

—    Avril 

46 

—    Mai 

45 

—    Juin 

2 

^    Juillet.  .  .  . 

4 

—    Août. .... 

6 

^~   Septembre.  . 

5 

Totaux.  .  . 

434 

442,0 

28,30  min. 
454,0 
402,30 
447,30 
86,30 
4^,0 
74,30 
0,35 
0,45 
26,30 
8,35 


834  heures. 


QUAlf Trrt  TOHBÈB. 


Total 
du  mois. 


Httimum  ^olidien. 


38,4  en  40  heures. 
26,2  en 20    — 
444,0  en 24    — 
34,4en48    — 

29.2  en  42    — 
83,0  en  24    ^ 

55.3  en  20    — 

47.4  en  43    — 
3,7en20mi]iitts. 
4,5  en  46     -^ 

5S,5en47 
9,5  en  4    — 


mèti*. 

4,648,2 


i 


Ce  relevé,  très-intéressant,  surtout  dans  ses  deux  der- 
nières colonnes,  montre  qu'il  n'est  pas  rare  d'observer  des 
pluies  persistantes  sans  interruption  durant  24  heures  (et 
au  ddià).  Souvent  alors  elles  sont  d'une  extrême  abondanee, 
puisque  nous  avons  constaté,  au  mois  de  janvier,  le  total 
fantastique  de  114"""  d'eau  tombée  en  une  journée. 

La  rosée  se  produit  firéquemmrat  en  toute  saison,  mAme 
en  été  ;  toutefois  elle  est  rare  en  juillet  et  août  ;  on  ne  l'ob- 
serve jamais  quand  soufiGle  le  sirocco.  Bien  souvent  elle  se 
produit  peu  d'heures  après  le  coucher  du  soleil,  et  on  le 
remarque  facilement  parce  que  nos  toitures  de  zinc  sont  ra- 
pidement inondées,  et  que  l'eau  s'écoule  en  abondance  jus- 
qu'à terre.  Pour  l'étudier  fructueusement^  il  faudrait  faire 
des  observations  nocturnes,  et  en  rase  campagne,  ce  qui 
nous  était  impossible.  Aussi  nous  bornerons-nous  à  ces  indi- 
cations sommaires.  En  hiver,  il  est  difiScile,  sans  appareil 
spécial,  d'apprécier  le  degré  du  phénomèae  ;  il  est  si  firé- 
quenty  qu'une  petite  averse  insignifiante  passe  méconnue  au 
milieu  de  la  nuit,  que  l'on  commet  de  fréquentes  méprises. 
Peut-être  est-ce  pour,  ce  motif  que  les  rosées  abondantes 
nous  ont  surtout  frappé  au  printemps,  en  avril  et  mai,  au 
moment  où  les  céréales  sont  en  fleurs.  A  cette  époque,  il 
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n'y  a  gahre  de  jours  où  lés  moissons  ne  soient  littéralement 
inondées  pendant  plusieurs  heures  après  le  leyer  du  soleil  ; 
pturfoîs  l'évaporation  consécutive  ne  se  termine  qu'entre  9 
et  10  heures  du  matin.  Nous  avons  fait  ces  observations 
principalement  dans  la  vallée  du.Sebaou,  et  nous  avons  pu 
constater  qu'au  voisinage  de  cette  grande  rivière  et  pendant 
toute  la  saison  humide  (novembre  et  fin  mai)  des  brouillards 
se  condensait  vers  le  matin^  durant  une  ou  deux  heures^ 
{Kiis  se  résolvent  en  rosée  peu  de  temps  ^ès  le  lever  du 
soleil.  Cette  disposition  Ci'est  eertainement  pas  étrangère  à 
la  fréquence  des  aocidents  paludéens  chez  les  riverains  du 
Sebaou  et  notammœt  h Tizi-0u20u  {Vide  suprd)* 

Les  neiges  que  l'on  observe  à  Fort*National  n'offrent  que 
peu  d'intérêt  Elles  ne  sont  presque  jamais  persistantes.  A 
peu  près  tous  les  ans,  en  février  ou.mars;,  il  en  tombe  rapi- 
dément  (en  un,  deux  ou  trois  jours)  une  couche  épaisse  qui 
dépasse  parfois  un  mètre  ;  puis  le  vent  tourne,  la  tempéra- 
ture s'élève  et  tout  est  rapidement  fondu,  sauf  en  quelques 
wfiis  de  ravins.  Exceptionnellement  toutefois  la  neige  peut 
persister  durant  10  à  iS  jours  et  gêner  les  communications 
avec  Tizi-Onxou  et  Alger. 

G.  Vents.  Les  vents  ne  uous  arrêteront  pas  longtemps  : 
dès  le  dti[)Ut  de  cette  esquisse  météorologique,  nous  avons 
montré  que  FortrNational  forme  le  centre  d'un  vaste  tour- 
bDlon,  et  que  la  direction  réelle,  ou  si  l'on  veut  la  directicuti 
originelle  des  grands  courants  d'air  n'est  pas  susissable  pour 
nous.  Voici  le  résumé  des  moyennes  annuelles,  les  vents 
étant  rangés  dans  l'ordre  de  leur  plus  grande  fréquence  : 

i.  Ooflil iOajoiua.  5.  Nord 44 jours. 

i.  Nord-Est.  ...    60  6.  Sad-Onest. ...  28 

3.  Nord-Oaest. .  .    56  7.  Sud-EsL    ...  17 

4.  Est 48  8.  Sud 9 

Peu  de  temps  après  notre  arrivée,  nous  avons  &it  établir 
la  girouette  dans  des  conditions  plus  favorables,  et  nous 
avons  obtenu  des  moyennes  un  peu  différentes,  qui  aceen- 
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tuent  davantage  la  prédominance  des  vents  d'ouest.  Voici 
ces  résultats  : 

1.  Oaest 133  jours.  S.  Nord-Est.  .  .  .  40joan. 

2.  Est. 53  6.  Sad-Oaest.   .  .  19 

3.  Nord-ouest.  .  •  51     ,  7.  Sud-Est ....  15 

4.  Nord 48    '  8.  Sud 16 

J'ai  calculé  le  vent  moyen  (direction  et  intensité)  pour 
chaque  mois  et  pour  l'année  par  un  procédé  d'une  exacti- 
tude mathématique.  J'évalue  chaque  jour  l'intensité  du 
vent  d'après  une  échelle  de  1  à  5  (vent  faible,  moyen,  fort, 
violent,  tempétueux),  bien  entendu  avec  appréciation  des 
fractions  à  partir  de  0,1  qui  correspond  à  la  plus  petite  brise. 
J'établis  alors  une  colonne  pour  chaque  vent,  est,  nord, 
ouest,  sud  :  les  vents  intermédiaires  sont  réduits  chaque  jour 
au  moyen  d'un  procédé  graphique.  Par  exemple,  un  vent 
0.  N.  0.  d'une  intensité  de  2^5  correspond  à  ouest  2,10  — 
nord  1,0.  A  la  fin  du  mois,  les  totaux  sont  établis  et  ron 
obtient  ainsi  un  chiffre  qui  représente  pour  chaque  vent  à  la 
fois  la  fréquence  et  l'intensité  :  reste  à  en  déduire  la  résul- 
tante mensuelle  (direction  et  intensité) ,  d'après  le  théorème 
mécanique  du  parallélogramme  des  forces.  On  comprend 
que  si  les  vents  se  compensaient  sensiblement,  on  obtien- 
drait finalement  pour  résultat  0.  Or,  même  en  faisant  la  ré- 
duction sur  toute  la  durée  de  notre  séjour,  la  résultante  fi- 
nale est  représentée  par  un  chiffre  relativement  élevé.  — 
Voici  les  chiffres  obtenus  de  1872  à  1874  : 

(Janvier  1872  à  septembre  1874)  : 

1872,  vent  moyen,  ouest-nord-oaesti  161*  (1)  intensité^  Oi^ 

1873,  —  nord-oueàt.  .  .  .  130*  —      0,67 
187i,         —          nord-nord-ouest..  H2*  —      0,î8 

Moyenne  générale,    —         nord-oaest.  .  .  .  133*  —      0,53 

Voici  maintenant  le  nombre  de  jours  pendant  lesquels 
nous  avons  constaté  l'influence  du  sirocco  depuis  le  1*' juin 
1872  jusqu'au  30  septembre  1874  : 


(1)  Nous  avons  gradué  notre  rose  des  vents  en  comptant  les  degrés  i 
partir  de  l'est  (y  ;  le  nord  est  ainsi  à  90*,  Touest  à  180*,  le  nord-ooest 
à  139%  ete. 
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Il  serait  facile  sans  doute  de  contester  ces  chiJEPres.  Le 
sirocco  n'est  pas,  en  effet,  un  élément  gui  se  constate  ou  se 
mesure  ayec  des  instruments  comme  le  baromètre  ou  le  ther- 
momètre; il  influence  toujours  ceux  que  nous  venons  de 
Dommer,  mais  d'une  façon  tellement  variable  qu'on  pourrait 
le  méconnaître.  H  se  révèle  mieux  par  les  modifications 
qQ*iI  imprime  à  l'atmosphère,  à  l'aspect  du  ciel,  à  l'état  hj- 
gremétrique,  enfin  et  surtout  par  les  troubles  physiologi- 
ques, l'impression  qu'il  provoque.  U  s'agit  là  d'un  diagnostic 
semblable  à  ceux  que  le  médecin  a  l'habitude  de  porter  et 
qui  s'appuient  sur  un  ensemble  de  signes  d'inégale  valeur, 
mais  dont  le  concours  entraîne  la  conviction,  alors  qu'isolés 
ils  perdent  presque  toute  signification.  Lorsqu'on  aura  dé- 
couvert un  moyen  à  la  fois  délicat  et  précis  de  mesurer  l'é- 
iectricité  atmosphérique,  les  courants  magnétiques,  etc.  •• 
il  est  permis  d'espérer  que  l'apparition  du  sirocco  et  son 
intensité  pourront  être  évaluées  d'une  façon  assez  précise  ; 
jusque-là  il  faut  se  contenter  d'approximations. 

Pour  en  finir  avec  la  météorologie,  je  dirai  que  je  n'ai 
jamais  constaté,  à  Fort-National,  la  plus  petite  perturbation 
séismique;  et  je  crois  qu'il  n'y  en  a  jamais  eu  de  sérieuses 
depuis  la  conquête  française.  Néanmoins  j'ai  relevé  sur  les 
registres  les  indications  suivantes  :  une  secousse  de  trem- 
blement de  terre  durant  4  à  5  secondes,  le  2  juillet  1865,  à 
midi  40-.  —  Une  secousse  très-faible,  le  4  février  1867,  & 
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4  heures  43*  du  matin  ;  deux  secousses  presque  insensibles, 
le  2  j  an\ier  1867,  à  7  heures  et  à  9  heures  du  matin.  — 
A  Tezceptioa  du  sîmmo,  gui,  à  mes  yeux,  est  en  relation 
étroite  avec  l'électricité  atmosphérique,  les  manifestations 
magnéto-électriques  sont  relativement  rares.  En  été,  les 
nuages,  qui  couronnent  vers  le  soir  les  cimes  du  Djarjura, 
sont  très-souvent  sillonnés  d'éclairs,  mais  si  la  foudre  y  re- 
tentit, les  échos  n'en  parviennent  pas  jusqu'à  Fort-National; 
ou  du  moins  cela  est  exceptionnel. — ^Les  orages  proprement 
dits,  avec  éclairs,  tonnerre  et  pluie  plus  ou  moins  conâdé* 
rable,  sont  beaucoup  moins  communs  qu'en  France  ;  la  plu- 
part du  temps,  ils  avortent.  Au  milieu  d'une  série  de  si- 
roccos,  on  observe  souvent  tous  les  symptômes  avant-conrenrs 
d'un  orage  :  toonnentes  de  vent  et  de  poussière,  exagén- 
tion  des  phénomènes  de  dépression  chez  l'hoauneet  les  ani- 
maux, coups  de  foudre  lointains,  quelques  larges  gouttes  de 
pluie.  Cela  dure  une  heure  ou  deux,  puis  le  calme  renatt, 
ou  plutôt  la  crise  aiguë  se  termine,  mais  le  sirocco  r^ 
encore  davantage  en  maître,  et  l'accablement  des  êtres  vi- 
vants, animaux  et  végétaux,  arrive  à  son  maximum.  Cespe^ 
turbations  se  produisent  10,  12  fois,  rarement  15-20  fois 
dans  le  cours  de  Tété  et  de  l'automne  ;  quant  aux  orages 
complets,  accompagnés  d'une  pluie  appréciable,  et  pendant 
lesquels  la  foudre  tombe  sur  le  sol,  on  en  compte  à  peine 
deux  ou  trois  chaque  année  ;  encore  la  plupart  du  temps  ne 
durent-ils  qu'une  heure  ou  deux. 

§  m.  —  Maladies  principales  observées  à  [hdpiud 

militaire. 

Sans  reproduire  ici  le  tableau  complet  de  la  statistique 
médicale  pour  les  années  1872-74,  nous  en  relaterons  les 
chiffres  les  plus  saillants  : 

Les  accidents  paludéens  représentent  à  eux  seuls  33,64 
pour  100,  un  tiers  des  cas  ;  puis  viennent  la  syphilis  16  pour 
100  ;  les  affections  intestinales  (entérite  et  dysenterie).  iO 
pour  100. 

En  dehors  des  fièvres  intermittentes,  toutes  les  maladies 
internes  réunies,  y  compris  les  plus  légères  indispositions 
ne  donnent  que  13  pour  100.  Les  affections  chirurgicales 
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sérieuses  sont  eiceptionnelles.  Notons  surtout  bien  Tàb- 
senee  de  maladies  oculaires  :  trois  conjonctivites  aiguès, 
toutes  trois  lègues,  en  deux  ans  et  demi,  cela  correspond  à 
une  immunité  à  peu  près  complète.  En  face  d'un  pareil 
fût,  comment  croire  à  Texistence  d'une  endémie  conta- 
gieuse? N'est-il  pas  une  éclatante  confirmation  des  idées 
que  nous  ayons  exposées  au  sujet  de  Tophtiialmie  kabyle 
(vide  suprà). 

Pour  bien  faire  juger  non-seulement  la  constitution  mé- 
dicale, mais  l'état  sanitaire,  conçarons  le  chiffre  des  ma- 
lades à  l'effectif.  Celui-ci  ne  nous  est  connu  qu'approxima- 
tÎYement,  en  raison  de  ses  fluctuations  incessantes,  surtout 
dans  une  garnison  formée  de  plusieurs  fractions  de  corps  âif- 
fiSrents.  Voici  les  cbifEres  qui  nous  ont  été  fournis  par  l'inten- 
dance :  du  l'r  avril  1872  au  30  juin  1873,  efiectif  moyen  728, 
et  de  cette  date  an  30  septembre  1874,  effectif  moyen  57S  ; 
pour  les  deux  ans  et  demi  sur  lesquels  porte  la  statistique, 
cela  nous  donne  un  effectif  de  1630  hommes.  Or,  nous  rele- 
vons pour  ces  trente  mois  une  proportion  de  687  entrées  et  de 
8  décès  pour  1630  hommes,  soit  403  entrées  sur  1000  hom- 
mes (1)  et  4,90  décès  également  pour  1000  hommes  (12  sur 
1000  hommes  malades).   Ces  diverses  fractions]  propor- 
tionnelles sont  exceptionnellement  faibles  :  on  peut  s'en 
convaincre  en  parcourant  les  colonnes  de  la  statistique  mé- 
dicale de  l'année.  Ainsi»  en  Tannée  1869,  le  rapport  pour 
1000  des  décès  aux  entrées  dans  la  province  d'Alger  a  été 
de  18,  c'est-à-dire  beaucoup  plus  fort.  En  résumé,  la  nature 
des  maladies  constatées,  leur  nombre  proportionnel^  leur 
gravité  et  le  chiffre  des  décès,  tout  concourt  à  démontrer  que 
Fort-National  est  une  des  garnisons  les  plus  saines  non- 
seulement  de  l'Algérie,  mais  de  la  France.  N'oublions  pas 
de  mentionner  l'absence  complète  de  la  phthisie  pulmonaire, 
fait  d'autant  plus  remarquable  que  le  1"  régiment  de  zouaves, 
qui  a  fourni  la  garnison  pendant  toute  cette  période,  compte 


(i)  Encore  ce  thsBrt  serait-il  bien  moindre  s'il  existait  une  infirmerie  ; 
Ions  les  malades  sont  hospitalisés,  p<mr  pen  qu'ils  soient  atteints  d' 
di^iosilîone  nu  peu  sérieuses. 
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une  très-forte  proportion  de  recrues  et  surtout  d'engagés 
volontaires*  Un  grand  nombre  de  ceux-ci,  venant  d'Âlsace- 
Lorraine,  ont  été  acceptés  avec  une  facilité  regrettable: 
quelques-uns  étaient  absolument  impropres  au  sclhrice; 
beaucoup,  je  dirais  volontiers  tous,  âgés  seulement  de  i7  à 
18  ans,  n'étaient  ni  assez  âgés,  ni  assez  robustes  pour  sup- 
porter impunément  le  climat  et  les  miasmes  teliuriques  de 
l'Algérie.  Ainsi  s'eiplique  la  forte  proportion  des  fièvres 
d'accès,  car  elle  a  certainement  quelque  chose  d'un  peu 
anormal.  Il  serait  à  désirer,  suivant  nous,  que  les  corps  spé- 
ciaux d'Algérie  n'admissent  aucun  engagé  volontaire,  et 
fussent  même,  si  cela  était  possible,  recrutés  parmi  les  sol* 
dats  des  autres  corps  comptant  déjà  une  ou  plusieurs  an- 
nées de  service.  A  la  suite  de  cette  mesure,  on  verrait  di« 
minuer  rapidement  dans  l'armée  d'Algérie  la  proportion  des 
décès  et  surtout,  ce  qui  n'a  guère  moins  d'importance,  celle 
des  entrées  à  l'hôpital. 

Revenons  aux  fièvres  intermittentes.  Pour  nous  borner 
aux  observations  recueillies  avec  détail,  sur  148  cas  nous 
avons  trouvé  : 

Fièvres  simples,  132,  savoir  :  61  de  première  invasion, 
64  récidives,  7  indéterminées. 

Fièvres  pernicieuses,  16  cas  :  9  de  1"  invasion,  5  réci- 
dives, 2  indéterminées. 

Total  général  :  148,  dont  70  de  l'"*  invasion,  près  de  la 
moitié.  Or,  sur  ces  70  hommes,  SO  étaient  en  Algérie  depuis 
un  an  au  moins  ;  la  plupart  depuis  plusieurs  années  ;  beau- 
coup avaient  séjourné  plus  ou  moins  longtemps  dans  des 
garnisons  de  la  province.  H  est  vrai  que  sur  ces  SO  cas 
primitifs  qui  attestent  d'une  façon  incontestable  la  puis- 
sance fébrigène  de  nos  environs,  quelques-uns  ont  été  réel- 
lement contractés  dans  la  plaine  du  Sebaou.  C'est  là  une 
étiologie  dont  il  est  radicalement  impossible  de  préciser 
l'importance,  car  cela  eût  exigé  auprès  de  chaque  malade 
un  interrogatoire  minutieux  ayant  pour  but  de  s'assurer  si 
quelques  jours  avant  l'invasion,  il  n'a  pas  fait  une  course  à 
Tizi*Ouzou,  ou  seulement  dans  tel  village  des  vallées,  soit 
pour  son  service,  soit  en  partie  de  plaisir.  Le  Sebaou  est, 
en  effet,  assez  voisin  pour  que  le^^  hommes  aillent  s'y  pro^ 
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mener  le  dimanche»  sans  avoir  même  besoin  d'une  permis- 
sion spéciale*  On  m'accordera  bien  d'ailleurs  qu'une  loca* 
lité  d'où  l'on  peut  aller  si  facilement  contracter,  dans  une 
simple  promenade,  les  germes  de  Tafféction  telluriquOi  doit 
ëtie  comprise  dans  la  zone  de  l'endémie.  Mais  il  7  a  plus  ; 
j'ai  recueilli  dans  tous  leurs  détails  plusieurs  observations 
des  cas  les  plus  graves,  et  je  me  suis  assuré  que  les  malades 
ne  s'étaient  pas  éloignés  du  Foi^t  depuis  un  temps  supé- 
rieur à  la  durée  que  l'on  peut  fixer  raisonnablement  pour 
l'incubation.  Dans  cette  catégorie  se  rencontrent  notamment 
plusieurs  fièvres  pernicieuses,  ce  qui  rend  la  démonstration 
surabondante.  Je  pourrais  reproduire  in  extenso  plusieurs 
observations  prises  dans  la  population  civile  ou  dans  la  gar- 
nison. Il  est  à  remarquer  que  j'ai  rencontré  ces  cas  autoch- 
thones  surtout  dans  deux  catégories  de  métiers  :  les  bou- 
langers de  l'administration,  que  leur  profession  et  leur 
imprudence  exposent  à  des  changements  de  température 
brusques  et  fréquents,  et  les  jardiniers.  En  ce  qui  concerne 
ceux-ci,  j'ai  observé  en  1872  deux  cas  pernicieux  et  plu- 
sieurs fièvres  graves,  parmi  les  soldats  détachés  au  jardin 
militaire  et  dont  plusieurs  7  habitent  une  baraque  très-voi- 
sine du  plus  grand  réservoir  d'eau.  Cet  indice  si  frappant 
de  l'influence  des  eaux  d'irrigation  me  ramène  naturelle- 
ment à  la  théorie  longuement  exposée  dans  la  première 
partie  de  ce  travail,  et  relative  à  la  genèse  des  fièvres  inter- 
mittentes en  £ab7lie.  Maintenant  que  j'ai  établi  d'une  façon 
irréfragable  l'existence  et  même  la  fréquence  des  accès  de 
première  invasion  à  Fort-National,  il  ne  me  reste  plus  qu'à 
renvoyer  le  lecteur  au  paragraphe  précédemment  consacré 
i  cette  question. 

Dysenterie*  —  Cette  maladie  ne  parait  pas  commune 
parmi  les  indigènes.  Nous  en  avons  observé  quelques  cas 
sporadiques,  et  M.  le  D^  Leclerc  {loco  citato)  n'en  a  ren- 
contré que  47  sur  S,394  malades  poctés  dans  sa  statistique. 
Une  maladie  qui  sévit  dans  une  aussi  minime  proportion  ne 
peut  être  considérée  comme  endémique  dans  le  vrai  sens  du 
iDot.  Elle  est  un  peu  plus  fréquente  dans  la  population  mi- 
tUtaire  (10  p.  100  du  chifire  total  des  malades),  c'est-à-dire 
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panni  les  immigraiits  :  aussi  sommes-nous  disposé  à  Tattri- 
buer  au  climat,  considéré  moins  d'une  façon  absolue  que 
relativement  aux  habitudes  de  ceux  qui  viennent  en  sidà 
l'influence.  En  un  mot,  nous  en  cherchons  les  causes  um- 
quement  dans  l'élévation  de  la  température  ;  et  nous  doqb 
sommes  assez  étendu  sur  les  chaleurs  pénibles  de  Télé  o 
Kabylie,  pour  nous  borner  ici  à  une  simple  constatation.  La 
plupart  des  auteurs  qui  oi^t  étudié  les  causes  climaiiriqm 
de  la  dysenterie  reconnaissent,  en  effet,  deux  facteurs  prii- 
cipaux  dont  le  rôle  varie  suivant  chaque  pays  :  l""  l'éléva* 
tion  absolue  et  persistante  de  U  température  (Dutrouleao), 
condition  parfaitement  réalisée  à  Fort-National  de  juin  i 
septembre,  surtout  pour  les  Européras  ;  2^  les  variations 
brusques  soit  du  jour  à  la  nuit  (nous  en  avons  constaté 
l'absence),  soit  d'une  saison  à  l'autre  (ce  qui  est  la  caradé* 
ristique  du  climat  de  la  Kabylie), 

Id,  comme  ailleurs,  la  dysenterie  se  développe  en  deux 
saisons.  Tété  et  l'automne.  Sans  entrer  dans  Texamett  da 
éléments  météorologiques  qui,  d'une  façon  générale,  &fo- 
risent  alors  l 'éclosion  de  la  maladie,  je  constate  qu'elle  appa- 
raît quelquefois  en  été  par  suite  des  imprudences  des  hommes 
de  troupe.  Ceux-ci,  en  effet,  pour  se  soustraire  à  la  châlenr 
lourde  des  nuits  de  juillet,  quittent  leurs  chambrées  et  vont 
coucher  dehors  sur  la  terre  nue;  en  outre,  ils  se  goiigeDt 
immodérément  la  nuit  comme  le  jour  de  liquides  tièdes. 
Biais  nous  savons  d'ailleurs  que,  la  température  à  part,  ta 
eaux  potables  ne  sauraient  être  incriminées.  Quant  àTan- 
tomne,  c'est  ici  que  le  passage,  parfois  très-brusque,  d« 
tourmentes  de  sirocco  à  des  pluies  torrentielles  doit  être  plus 
particulièrement  nuisible.  Aussi  avons  -  nous  rencontré 
cette  maladie  principalement  en  octobre  et  novembre.  Il  me 
suffira  d'avoir  signalé  à  l'attention  ces  deux  causes  à  peu  pris 
uniques  pour  rendre  la  préservation  très-faoile^  au  mejefi 
de  quelques  mesures  hygiéniques  et  disciplinaires,  qu'il 
serait  superflu  de  désigner  plus  clairement.  D'ailleurs,  es 
temps  ordinaire,  la  dysenterie  n'est  ni  bien  fréquente,  si 
sérieusement  dangereuse  :  39  cas  de  dysenteries  aiguflB  pour 
1630  présents,  c'est  minime  ;  encore  ne  compte-t-on  sur  ces 
39  cas  qu'un  seul  décès,  ce  qui  est  insignifiant.  Toutefins, 
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il  ixnportait  d'appder  TatteftiioB  sar  eette  affeethm  épidë- 
an^Qe:,  parce  que  cette  légère  tendance  à  l'endémio,  que 
nous  Yenous  de  constater  en  Kabylie,  constitue  an  terrain 
&Yorable  i  l'éclosion  d'une  épidéoiie  véritable,  lorsque  des 
eonditiens  d'an  antre  ordre  viennent  s'y  joindre.  Tels  sont 
reneombrenaent,  rhumidité  persistante,  une  protection  in- 
snffisante  contre  les  intempéries  de  Tautomne,  et  les  diverses 
eanses  dépressives  qui  se  trouvaient  réunies  dans  les  régi* 
nMHits  revenant  de  la  colonne  de  187 i»  Lorsque  ces  corps, 
épuisés  par  une  longue  campagne^  vinrent  camper  au  voisi- 
nage de  Fort^National  pour  y  passer  l'hiver  1871-1872,  in- 
dépendamment de  fièvres  d'accès  et  de  cadiexies  paludéennes 
grarea,  un  grand  nombre  de  dysenteries  sé  développèrent 
panai  eux,  et  une  proportion  assez  forte  de  décès  provoqua 
les  justes  alarmes  du  commandant.  Nos  coliques  ayant  été 
consultés  à  ce  sujet,  le  camp  fut  levé  :  les  troupes  dont  la 
présence  n'était  plus  indispensable  furent  éloignées  de  la 
Kabylie;  les  autres,  par  exemple  le  112''  de  ligne  (alors 
12^  provisoire),  furent  transportées  sur  les  pentes  du  Bellona 
(montagne  élevée,  voisine  de  Tizi-Ouzou),  à  une  altitude 
d'enyiron  300  mètres  an-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Là, 
Tétat  sanitaire  s'améliora  rapidement,  et  ce  régiment  put  y 
séjourner  à  peu  près  impunément  sous  la  tente  ou  sous  des 
gourbis  pendant  tout  le  reste  de  l'hiver.  Cette  double  expé- 
neace  doit  servir  de  leçon  dans  l'avenir.  Si  les  aspirations 
indépendantes  et  l'esprit  b^queux  des  Kabyles  nous  impo- 
stdent  encore  tôt  ou  tard  la  nécessité  de  maintenir  dans  leur 
pays  des  colonnes  volantes,  et  d'y  faire  camper  d'une  ma- 
nière plus  ou  moins  durable  des  troupes  assez  nombreuses, 
3  y  aurait  lieu  de  tenir  compte  des  indications  hj^éniques 
dans  la  mesure  du  possible.  On  devrait  donc^  pendant  l'été, 
flnrles  vallées  alors  occupées  par  le  miasme  paludéen  et  la 
cachexie,  pour  se  tenir  sur  les  crêtes,  ce  qui  serait  d'autant 
I^oft  pratique  que  Tété  est  principalement  l'époque  des  opé- 
i^ns  actives.  Lorsqu'au  contraire  les  pluies  torrentielles 
de  l'hiver  interdisent  presque  absolument  d*unepart  comme 
de  l'autre  les  entreprises  guerrières,  au  moins  dans  les  tri- 
)hi8  de  la  montagne,  il  serait  préférable  de  ramener  les  corps 
d'oecnpalion  ^  d'observation  vers  la  plaine,  alors  débar- 
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rassée  des  fièvres  d'accès  et  placée  dans  des  conditions  sani* 
taires  satisfaisantes.  Tizi-Ouzou,  par  exemple,  a?ecses6Q- 
Tirons,  protégés  contre  l'humidité  de  la  mer  par  la  chatoe 
du  littoral,  est  une  assez  bonne  sation  d'hiver,  tandis  que 
son  climat,  nous  l'avons  dit,  est  en  été  réellement  meurtrier. 
Gomme  application  des  données  topographigues  et  méto- 
rologiques  gui  forment  le  fond  de  cette  étude,  j'ai  dû  me 
borner  à  indiquer  ici  en  guelgues  mots  l'étiologie  et  VimfGt* 
tance  des  maladies  gui,  par  leur  nature  ou  leur  eitemion, 
présentent  un  intérêt  général.  Cette  t&cfae,  déjà  en  grande 
partie  remplie  dans  la  première  partie  de  ce  mémoire  (Ma- 
ladies  des  indigènes) ,  me  paraît  suffisamment  complétée  par 
les  lignes  gui  précèdent.  —  Les  cas  individuels,  si  intéres- 
sants gu'ils  puissent  être,  ne  sauraient  trouver  place  dans  le 
cadre  gue  je  me  suis  tracé. 


UN  US  DE  PARALYSIE  ONIUTÉRILE  DE  L'OCULO-IOTEUR 
COMUN.  D'ORIGINE  RHURATISIHALE; 

Par  M.  SnoRNOT^  médecin-major  de  2*  classe. 

Observation.  —  Le  nommé  Dmet^  sous-officier^  âgé  de  viDgtquatn 
ans,  exerçant,  avant  son  entrée  aa  service,  la  profession  de  compuble, 
d'ane  constitution  délicate  et  d'un  tempérament  lymphatique,  bien  qœ 
tous  ses  parents  jouissent  d'une  Ijonne  santé,  se  présente  à  la  visite  do 
18  avril  dernier,  atteint  d'une  chute  complète  de  la  paupière  sapérieon 
de  l'œil  droit  et  de  strabisme  divergent  du  môme  côté,  avec  accomp»- 
gnement  de  douleurs  gravatives  très-intenses  de  toute  la  partie  sapé- 
rieure  de  la  tète  et  diplopie.  Il  souffre  du  mal  de  tète  depuis  une  hih 
(aine  de  Jours  environ,  et  c*est  seulement  depuis  48  heures  qu'il 
s'aperçoit  que  sa  paupière  tombe  insensiblemoit,  pour  devenir  «afin 
tout  à  fait  inerte. 

Incorporé  en  octobre  1874,  il  entrait  à  l'hôpital  le  mois  suivant  (nooi 
ne  faisions  pas  encore  partie  du  régiment)  pour  une  affection  semblable 
à  celle  qui  nous  l'amène  aujourd'hui,  avec  les  mêmes  symptômes  ana- 
tomiques  et  fonctionnels.  \5ti  certain  jour,  par  une  froide  matioée  de 
rarrière-^ison^  étant  à  Teiercice,  il  avait  été  subitement  atteint,  et  sans 
prodromes  avant-coureurs,  de  ptosis^avec  strabisme  divergent  daméme 


que  le  6  mai  suivant,  c'est-à-dire  environ  cinq  mois  aprôs^  il  se  trouve 
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pri£  d'an  riiomatisme  polyarticnlaire  sobaîga  qaî  nécessite  une  seconde 
entrée  à  rhôpital»  où  il  ne  reste  que  seize  jours. 

Enfin,  en  janvier  1876^  nouvelle  entrée  à  Thôpital  poar  une  récidive 
de  rbomatisme  articulaire  généralisé,  cette  fois  encore  sans  grande  in- 
tensité. Sorti  goéri,  après  «n  séjour  d*an  mois  dans  cet  établissement, 
il  n'avait  plus  subi^  depuis  cette  époque  jusqu'aiyounThui,  aucune 
manilestation  rhumatismale;  mais  il  est  i>on  de  dire  qu'il  se  trouve 
employé  dans  les  bureaux,  et  par  conséquent  soustrait  aux  influences 
dimatériques  et  aux  vicissitudes  de  la  vie  du  soldat. 

Tel  est  l'état  dans  lequel  nous  le  faisons  entrer  à  Finfir- 
merie,  avec  le  diagnostic  :  paralysie  unilatérale  de  la 
troisitoie  paire,  d'origine  rhumatismale.  Au  bout  de  dix- 
neuf  jours,  il  était  complètement  guéri. 

Cette  affection,  caractérisée  par  la  paralysie  plus  ou  moins 
complètede  tous  lesmusclesinnervésparroculo-moteur  com- 
mun, c'est-à-dire  le  releveur  de  la  paupière  supérieure,  les 
droits  supérieur,  interne  et  inférieur,  le  petit  oblique  et  le 
sphincter  pupillaire,  présente  deux  ordres  de  symptômes, 
les  uns  anatomiqueSy  les  autres  fonctionnels^  que  nous 
allons  exposer  d'une  façon  classique,  pour  ainsi  dire,  en 
décrivant  les  phénomènes  observés  chez  notre  malade. 

Parmi  les  signes  anatomiques,  le  premier  qui  se  pré* 
sente,  dans  la  paralysie  de  la  troisième  paire,  c'est  le  ptosis 
on  chute  de  la  paupière  supérieure  qui  vient  recouvrir  le 
globe  oculaire  et  que  le  malade  est  impuissant  à  mouvoir, 
quelques  efforts  qu'il  fasse,  quand  la  paralysie  est  complète, 
et  c'est  ici  le  cas.  On  soulève  facilement  cette  paupière  avec 
le  doigt,  mais  aussitôt  qu'on  la  laisse,  elle  retombe  d^elle- 
ffléme  lenteoaent.  Ces  deux  caractères  suffisent  pour  diffé- 
rencier nettement  ce  ptosis  paralytique  du  ptosis  spasmo- 
dique.  Dans  ce  dernier,  en  effet,  la  paupière  est  contractée 
et  ne  peut  être  que  difficilement  soulevée.  En  outre,  il  n'y 
&  point  de  paralysie  des  muscles  de  l'œil  qui  reste  dans  sa 
directiou  normale,  sans  troubles  fonctionnels  du  côté  de  la 
vision. 

Eq  examinant  l'œil,  on  trouve  un  strabisme  divergent 
et  une  pupille  dilatée,  immobile,  sans  contraction.  Cette 
inydriase  est  due  à  la  paralysie  des  branches  ciliaires  de 
l'oculo-moteur  commun,  qui  innervent  le  sphincter  de  l'iris. 
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ainsi  que  nons  Ta  vous  4it  plus  haut  ;  et,  eomim  ecyroHam, 
il  en  résulte  une  paralysie  de  l'accommodation. 

Les  mouvements  de  l'œil  en  bas,  en  haut  et  en  dedans 
sont  devenus  impossibles*  L'^  est  fixe  au  milieu  de  la  (> 
vite  orbîtaire  avec  déviation  en  dehors,  et  comme  les  onu- 
clés  droit  externe  et  grand  oblique  sont  indemnes»  il  s'eit- 
suit  que,  grâce  au  premier,  la  divergence  de  l'œil  peut  être 
exagérée  volontairement  parle  malade,  tandis  que  le  second 
permet  de  légers  mouvements  de  rotation  de  l'œil  autour 
de  son  axe.  D  y  a  donc  un  strabisme  divergent. 

Enfin,  il  y  a  une  légère  propulsion  du  globe  oculaire  ea 
avant,  parce  qu'il  n'est  plus  maintenu  suffisamment  dans  la 
cavité  de  l'orbite  par  les  muscles  dont  l'action  est  anni- 
hilée. 

Nous  arrivons  maintenant  au  deuxième  ordre  de  symptô- 
mes, aux  symptômes  fonctionnek. 

Le  malade  interrogé  au  sujet  de  la  vision  nous  répond  de 
suite  qu'il  voit  double,  c'est-à-dire  que  le  même  objet  pro- 
duit deux  Images.  Ces  images  sont  d'autant  moins  écartées 
l'une  de  l'autre  que  l'objet  perçu  se  trouve  lui-même  pfan 
près  du  champ  de  vision,  ce  que  Ton  constate  facilement  en 
éloignant,  puis  en  rapprochant  le  doigt  des  yeux  du  malade 
qui  indique  lui-même  le  point  où  il  perçoit  l'image  virtudle. 
En  outre,  ces  images  sont  croisées,  c'est-à-dire  que  celle  4e 
droite  se  rapporte  à  l'œil  gauche,  tandis  que  celle  de  gauche 
appartient  à  l'œil  droit. 

On  trouve  l'explication  de  cette  anomalie  fonctionnelk 
dans  cette  loi  physiologique,  en  vertu  de  laquelle  toute  im- 
pression lumineuse  produite  sur  la  partie  externe  de  b 
rétine  se  trouve  réfléchie  en  dedans  de  Taxe  optique,  poor 
être  vue  dans  cette  direction. 

Les  deux  images  ne  sont  pas  toujours  sur  le  même  pkn. 
Quand  les  objets  se  trouvent  dans  le  prolongement  de  l'ai» 
optique,  les  images  sont  sur  le  même  niveau,  mais  si  an 
contraire  l'œil  malade  regarde  en  haut,  l'image  qui  lui  ap- 
partient est  plus  haute  que  celle  qui  se  rapporte  à  Vnire 
œil,  et,  inversement,  s'il  regarde  en  bas,  l'image  est  plus 
basse  que  celle  perçue  par  le  c6té  sain. 

Indépendamment  de  cette  diplopie,  il  y  a  «m  trouble  dans 
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larâion  qui  occasionne  unegâne  et  une  fiitigne  considérables 
au  bout  de  quelque  temps.  Le  malade  accuse  des  donleurs 
de  tôte  très-vives  partant  du  front  et  irradiant  vers  le  sinci- 
put.  Quand  la  paupière  est  tout  à  &it  tombée,  eomme  ehez 
notre  malade,  la  diplopie  est  abolie,  puisqu'il  n'y  a  plus 
qa'un  œil  qui  fonctionne,  et  le  patient  se  trouve  sing^iière*- 
ment  soulagé. 

L*examen  ophthalmoscopique  devait  être  négatif,  et,  en 
effet,  à  part  un  peu  d'iojeotion  de  la  papille,  nous  n'avons 
trouvé  aucune  altération,  ni  des  milieux,  ni  du  fond  de 
l'oôl»  Le  malade  relevait  lui-même  sa  paupière  avec  sa 
main  droite* 

Le  diagnostic  était  donc  bien  établi  :  nous  avions  affaire 
i  une  paralysie  de  la  troisième  paire,  avec  ses  caractères 
complets,  ptosis  et  strabisme  divergent.  Quant  à  l'origine 
de  cette  paralysie,  le  doute  n'est  guère  permis,  les  antécé- 
dents répondent  d'une  façon  péremptoire,  et  nous  savons 
d'un  autre  côté  que  cette  complication  ou  plutôt  cette  mani- 
festation de  la  diathèse  rhumatismale,  sans  être  des  plus 
communes,  n'est  cependant  pas  excessivement  rare. 

Certains  auteurs  ont  rapporté  des  cas  de  paralysie  de  la 
troisième  paire  se  rattachant  à  différentes  autres  affections, 
l'ataxie locomotrice  entre  autres,  et  ce  serait  même,  d'après 
Duchenne  (de  Boulogne),  cette  dernière  maladie  qui  amène- 
rait le  plus  souvent  la  paralysie  de  l'oculo-moteur  commun, 
dont  elle  serait  le  symptôme  initial.  Mais,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  cette  paralysie,  qui  ne  peut  guère  s'expliquer  que  par  la 
congestion  du  cerveau  à  l'émergence  des  nerfs,  est  le  plussou- 
Tent  double.  Parmi  les  autres  affections,  il  faut  noter  la  sy- 
l^s  arrivée  à  la  période  des  accidents  tertiaires,  une  gomme, 
mie  exostose  comprimant  les  origines  nerveuses.  Rioord  dte 
des  observations  de  ce  genre,  mais  il  y  a,  alors,  les  symptô- 
mes concomitants  des  tumeurs  intra-crâniennes.  Ici,  rien 
de  cette  nature^  et  nous  avons  d'excellentes  raisons  pour 
!e  penser,  puisque  depuis  son  entrée  à  l'infirmerie,  il  s'est 
déclaré,  chez  notre  jeune  malade,  un  chancre  induré  qu'il 
rapporte  de  Paris,  où  il  s'est  arrôté  en  revenant  de  permis- 
sion. Or  le  virus  syphilitique  ne  peut  être  inoculé  une  nou- 
velle fois  à  celui  dont  la  constitution  en  est  déjà  imprégnée. 
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Les  traumatismes  violente,  les  chutes  sur  la  tète,  rintozi- 
cation  paludéenne  sont  encore  autant  de  causes  auxqudks 
se  rattache  la  paralysie  de  la  troisième  paire.  Rien  de  tout 
cela  chez  notre  malade,  tandis  qu'au  contraire  nous  le 
voyons  en  puissance  d'une  diathèse  rhumatismale  dont  ks 
manifestations  plusieurs  fois  récidivées  ne  laissent  mtm 
doute  à  cet  égard. 

Pronostic  et  traitement.  —  Le  pronostic  serait  grave  i 
nous  étions  en  présence  d'une  lésion  symptomatique  d'une 
affection  des  centres  nerveux.  Car  souvent  alors  la  paralysie 
persiste  en  partie  et  surtout  la  chute  de  la  paupière  supé- 
rieure, le  strabisme  pouvant  toujours  être  combattu  par  les 
moyens  chirurgicaux.  Mais  ici»  vu  les  antécédents  da  ma- 
lade, nous  avions  tout  lieu  d'espérer  que  l'horizon  ne  se 
présentait  pas  sous  de  trop  sombres  couleurs  et  que  la  durée 
de  la  maladie  ne  serait  pas  trop  considérable,  c'est  pourquoi 
nous  l'avons  gardé  à  l'infirmerie. 

Le  traitement  est  venu  pleinement  ratifier  nos  prévisioos, 
et  au  bout  de  dix-neuf  jours,  il  ne  restait  plus,  de  cette  pa- 
ralysie de  Foculo-moteur  commun,  qu'une  très-légère my- 
driase  que  l'on  ne  découvrait  que  par  la  comparaison  des 
deux  pupilles. 

Nous  avons  institué  un  double  traitement,  local  et  géné- 
ral. Comme  traitement  local,  nous  avons  appliqué  à  trois 
reprises,  et  de  deux  en  deux  jours,  depuis  son  entrée,  un 
vésicatoire  volant,  le  premier  à  la  tempe^  le  second  sur  le 
front  au-dessus  du  sourcil,  et  le  troisième  à  la  racine  du 
nez,  en  ayant  soin  d'interposer,  entre  le  vésicatoire  et  la 
peau,  une  feuille  huilée  de  papier  très-fin,  pour  éviter  la 
pigmentation  et  les  cicatrices,  fort  désagréables  toujours  et 
surtout  à  la  face.  En  même  temps,  pour  réveiller  l'action 
musculaire,  nous  faisions  deux  fois  par  jour  des  instillations 
d'un  collyre  à  l'ésérine,  10  centigrammes  pour  30  grammes 
d'eau  distillée,  une  goutte  matin  et  soir.  Trois  jours  après 
son  entrée  à  l'infirmerie,  pour  combattre  l'état  suburral  des 
voies  digestives  et  l'anorexie,  il  prit  une  bouteille  d'eau  de 
Sedlitz,  et,  depuis  ce  jour,  les  douleurs  de  tète  disparurent 
complètement.  A  l'intérieur,  nous  lui  administrâmes  deux 
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eoillerées  par  jour,  dans  une  tasse  de  tisane  amère,  une  1er 
matin  et  une  le  soir,  de  la  solution  suivante  : 

lodnre  de  potassium 5  grammss* 

£aa  distillée.  . 200      — 

Le  symptôme  initial  fut  celui  qui  disparut  le  premier. 
La  paupière  se  relevait  insensiblement,  et  il  était  curieux 
d'assister  au  réveil,  qui  se  faisait  d'une  manière  lente  et 
progressive,  des  différents  organes  paralysés.  Ce  fut  la  di<- 
plopie  qui  persista  le  plus  longtemps  ;  néanmoins,  nous 
pouvions  constater  une  légère  amélioration  tous  les  deux 
jours.  Nous  mesurions  l'écartement  des  images,  et,  à  me- 
sure que  les  muscles  paralysés  revenaient  à  la  vie,  la  diver- 
gence de  l'œil  diminuant,  les  aies  optiques  se  rapprochaient 
delà  parallèle,  et  il  en  résultait  une  diminution  dans  l'écar- 
tement des  images.  Le  7  mai,  à  la  visite  du  matin,  c'est-à- 
dire  le  vingtième  jour,  la  guérison  était  complète  ;  mais  le 
traitement  à  l'iodure  de  potassium  est  continué  pendant 
quelque  temps  encore. 


LUXATION  OU  PREIIER  lÉTinitSIEli  GAUCHE  EN  BAS 

ATIC  FIACTORB  91  L'iXTBtlIITt  INPÉBIBUaB  M  hk  HÀLLfiOLB  IXTEan 

DU  MÊHK  c6té; 
Par  M.  6ATDA9  médecin-major  de  2*  classe. 

Obsbayation.  —  Le  7  mai  1877|  à  deux  heures  de  raprôs-midi,  je 
flu  appelé  en  toute  hAte  auprès  d'un  maréchal  des  logis  de  la  remonte 
deSaint-Lô,  qui  venait  de  faire  une  chute  de  cheval.  Ce  sons-K>fficier, 

I ,  me  raconte  que  son  cheval,  ghssant  sur  le  pavé^  est  tombé  sur 

le  côté  gauche^  Tentrainant  dans  sa  chute  :  lorsque  X....  s'est  relevé,  le 
cheval  s'était  déjà  relevé  lui-même. 

Procédant  à  Texamen  des  membres  inférieurs  gauches,  je  constate  les 
lésions  suivantes  :  vaste  épanchement  sanguin  au  niveau  de  la  malléole 
externe  et  de  la  région  dorsale  du  pied  :  l'articulation  tibio-tarsienne  et 
le  tibia  sont  complètement  indemnes,  mais  il  existe  uoe  fracture  trans- 
iWMle  à  un  centimètre  au-dessus  de  la  pointe  de  la  malléole  externe. 
U  doigt  sent  très-bien  la  solution  de  continuité,  et  à  ce  signe  certain 
viennent  s'ajouter  une  douleur  fixe  et  une  crépitation  manifeste.  Pas  de 
déviation  du  pied  sur  la  jambe  :  mais  le  pied,  au  niveau  de  la  région 
Ivso-métatarsiennne,  est  tordu  sur  lui-même  :  le  premier  métatarsien 
^  les  phalanges  qui  lui  correspondent  sont  dirigés  en  avant  et  en  de- 
xxxiii.  —  3*  stiii.  SO 
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hors,  et  le  doigt  sent  trës-bîen  la  hMtè  arIkiilaiTe  «ntérienmdii  pn^ 

mier  cnnéiforme. . 

Le  diagnostic  était  facile  :  j'avais  affaire  à  une  fracture  transversale 
de  Textrômité  i&férienre  de  la  malléole  externe  et  à  une  laxationdo 
premier  métatarsien  en  bas* 

Ma  ligne  de  conduite  était  tonte  tracée  :  j'avais  tout  d'abord  A  rédiiiiB 
la  Inxation  ;  et,  cette  dernière  étant  tout  à  fait  récente,  il  ne  fallait 
songer  qu'aux  moyens  de  douceur.  Le  blessé  étant  anis  sur  la  cbaàe 
sur  laquelle  il  avait  été  déposé  dans  une  maison  voisine  du  lieu  de  f  ac- 
cident et  son  pied  malade  reposant  sur  mon  genou,  on  aide  charfé  de 
la  contre-extension  a  tiré  sur  la  région  tarsienne  du  pied  en  dirigeant 
ses  tractions  en  arrière  :  un  second  aide  chargé  de  l'extension  a  tiié 
sur  la  région  métatarso-phalangienne,  en  dirigeant  ses  tractions  eu 
avant^  et  moi-mèiiMy  appliquant  ma  main  gauche  sur  le  scapholde  et 
le  premier  cunéifcame,  ai  refoulé  «es  os  ven  la  pégiou  plantaire,  pe»» 
dant  que  ma  main  droite  poussait  le  métatarsien  vers  la  région  àfo^ 
sale  :  un  bruit  caractéristique,  que  tous  les  assistants  ont  entendu» 
m'a  indiqué  que  les  os  avaient  repris  leurs  rapports  normaux,  en  un 
mot  que  la  luxation  était  réduite. 

Qnattt  à  la  fraotien  du  péroBé,  elle  t  été  traitée  par  les  moyens  or& 
naires. 

Réflexions.  —  Cette  observation  me  paraît  intéressante 
au  point  de  yne  des  lésions  observées  et  dn  mécanisme  qtiî 
les  a  produites.  Les  luxations  partielles  des  iQétatarsiens  sont 
excessivement  rares.  Ainsi  Malgaigne  {Traité  des  fractures 
et  des  luxations^  U  U,  p.  1077)  cite  nn  cas  de  luxation  do 
quatrième  métatarsien  observé  par  lui,  et  un  cas  de  luxation 
du  haut  du  premier  métatarsien  observé  par  Listou  :  dans 
les  deux  cas,  la  luxation  fut  réduite.  Duplay  (Follin  et 
DuptAY,  TVaité  élémentaire  de  pathologie  externe^  t  ID, 
p.  403)  ne  cite  que  le  cas  de  Malgaigne  comme  exemple  de. 
luxation  isolée  des  métatarsiens.  Ija  rareté  de  cette  lésion 
trouve  son  explication  dans  Tanatomie  des  articulations 
tarso-métatarsiennes  qui  forment  des  arthrodies;  les  liga- 
ments sont  nombreux,  puissants,  à  insertions  très-rappro- 
chées  :  cependant»  peu  de  ces  ligaments  s'insèrent  au  pre* 
mier  métatarsien,  et,  au  point  de  vue  ttiatomique,  cet  08  est 
le  plus  exposé  aux  luxations  ;  ainsi  tous  les  métatarsioig 
sont  reliés  entre  eux  à  leur  extrémité  postérieure  par  des 
ligaments  dorsaux,  plantaires  et  interosseux  ;  ces  deux  der* 
niers  ligaments  manquent  entre  le  premier  et  le  second  mé» 
tatarsien  :  les  liens  de  rariieolation  du  premier  métatar- 
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lâefi  Bifee  Id- premier  cunéiforme  sont  constitués  par  une 
flaip]iBea|iBole  querenibree  faiblement  en  dedans  le  jambier 
«UténeoTr  Ge  n'est  qu'à  la  face  plantaire  que  les  moyens 
d'union  acquièreotyne  importance  assez  grande;  en  outre, 
on  reinajiguera.que  le  bord  interne  du  premier  métatarsien 
est  libre  et  à  une  certaine  hauteur  du  sol,  tandis  que  ces 
GOoditiimB  n'existent  pas  pour  les  bords  des  antres  métatar- 
siens ;  les  âiipo»ition&  paraissent  done  plus  favorables  aux 
luxations  du  premier  métatarsien  qu'aux  luxations  des  qua- 
tre derniers. 

Beste  à  expliquer  le  mécanisme  de  la  luxation  dans  le 
MS  qu'il  m'a  été  donn6  d'ebserrer* 

Le  cheval  a  entraîné  le  cavalier  dans  sa  chute  :  le  cavalier 
a  été  renversé  sur  le  cflté  gauche  du  corps  et  a  été  vite 
abandonné  par  le  cheval  qui  s'est  relevé  :  tout  nous  porte  à 
croire  que  ni  la  £racture>  ni  la  luxation  n'ont  été  le  fait  de  la 
chute,  et  il  est  impossible  de  coneevèir  comment  un  psn^ 
aussi  uni  aurait*  pu  localiser  sa  pression  sur  !e  premier  mé- 
tatarsien ;  en  outre,  la  fracture  du  péroné,  par  son  siège  .et 
sa  érection 9  indique  le  mécanisme  de  l'adduction  et  la  n^a- 
luère  dont  la  ehute  a  ea  lieu  b&  permet  pas  d'attribuer  la 
fracture  à  la  chute  elle-même. 

H  est  probable  qu*au  moment  où  le  cheval  s*est  relevé,  le 
pied  du  blessé  a  été  pris  dans  l'étrier  ;  rélrier^  dj^  son  côté^a 
imprimé  au  pied,  un  mouvement  d^adduclîon  et  provoqioA 
4s  hi  sorte  une  fraeiuf&du  péroné,  un  p^u  au^essus  de  là 
mdFéole  externe  r  cette  ftncture,  dite  fracture  par  adduc- 
tion,  a  été  le*  fait  de  la.  traction  des  ligaments  latéraux; 
puis  rètrier,  teodant  h  aibando^ner  le  pied,,  a  glissé  en 
sunt^  et^  là,  appoyaiit .  directemenl  sur  i'eitrémité  postée 
ifeitre  dtf  premier  métatarsien^  a  piroduit  une  luxation  de 
cet  os  sur  te  premier  cunéiforme.  '    '  ' 

Tel  nous  semble  avoir  été  le  mécanisme  de  cette 
fcMtare  et  de  aette>  luxalion  ;  il  est  bien  entendu  qiue 
li' Messe  ne  peut  donsMir  aucun  remeignement  ;^  il  9*est 
passé  trop  peu  d'înçtants  entre  le  moment  où  le  cheval  est 
tèmhê  et  celui  oi!f  il  s'est  relevé  pour  que  le  blessé  puisse  se 
isj^pdw  tous  kS(  ipûdeats  de  sa  chute  ;  d'un  wtre  celé,  il 
a  ijprssivfriina  trop  giande  aoinaotian  pour  .q«a  les  détaiis 
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ne  lui  aient  pas  échappé.  J'ai  cru  devoir  donner  la  publicité 
à  cette  observation  en  raison  du  silence  que  les  autrars  que 
j'ai  consultés  gardent  au  sujet  de  la  luxation  en  bas  da 
premier  métatarsien. 


ROTE  RELATIVE  1  L'EXTRkCTIOR  DURE  ÉPIR6LE  I  CHEVEUX 
IRTRODUITE  DIRS  LE  CkRAL  DE  L'URÈTHRE; 

Par  M.  RiCHONy  médeciD-mijor  de  2*  dasae. 

Le  20  avril  dernier,  an  jeane  soldat  se  présentait  à  noos  trè»<M)iifiis 
dn  motif  qai  Tobligeait  à  réclamer  nos  soins.  Il  venait  de  s'introduire 
dans  le  méat  nrinaire  une  épingle  à  eheveux  à  deox  branches  qui,  loi 
ayant  échappé  des  doigts,  s'était  complètement  engagée  dans  Te  canaL 
L'introduction  par  l'extrémité  arrondie  avait  été  facile,  malgré  Texis- 
tence  d'un  prépuce  à  orifice  assez  étroit  pour  masquer  le  méal  ;  mais 
Técartement  naturel  des  branches  et  leur  tendance  à  pénétrer  dans  la 
muqueuse  apportaient  à  l'extraction  un  obstacle  învineible. 

Nous  sentons  à  travers  les  parois  de  Turèthre  Textrémité  arrcmdieà 
im  centimètre  enavantdelaiacine  du  scrotum  et  les  pointes  à  un  centi- 
mètre et  demi  de  Tonverture  dn  méat  ;  Tune  d'elles  est  libre  et  fteUe  à 
saisir  dans  les  mors  d'une  pince,  l'autre  est  engagée  dans  les  tissus,  en 
sorte  que  les  tractions  exercées  sur  la  première  n'ont  d'autre  résultat 
que  de  la  faire  pénétrer  davantage. 

Dans  ces  conditions,  craignant  de  blesser  la  muqueuse  uréthrale  et 
de  pousser  le  corps  étranger  dans  la  vessie  en  cherchant  à  d^ager  si 
pointe,  nous  nous  décidons  à  faire  passer  au  travers  du  canal  la  brandis 
engagée  dans  ses  parois  en  plaçant  l'autre  dans  un  tube  directeur  des- 
tiné à  éviter  qu'elle  ne  pénètre  aussi  dans  le  tissu.  Pour  eela,  l'ouver- 
ture prépuciale  préalablement  débridée  par  un  coup  de  ciaeanz, 
nous  introduisons  dans  le  canal,  en  y  engageant  la  branche  librB, 
le  tube  externe  d'une  sonde  métallique  de  trousse,  puis,  poussant 
l'épingle  d'arrière  en  avant,  nous  faisons  sortir  l'autre  pointe  à  travers 
les  tissus  du  gland  au  voisinage  du  frein  ;  nous  tirons  alors  les  form- 
ches  jusqu'à  ce  que  la  courbure  soit  arrêtée  par  le  pont  de  tissas 
qu'elle  embrasse,  et,  par  un  mouvement  de  bascule,  tournant  cette  cour- 
bure en  avant,  nous  la  dégageons  du  méat  et  retirons  le  corps  étraogor 
sans  la  moindre  difBcalté. 

Afin  de  tirer  parti  de  l'incision  du  bord  du  prépuce,  nous  opéroos 
séance  tenante  le  phimosis  par  un  procédé  aussi  simple  qu'ingénMoz, 
basé  sur  la  grande  élasticité  de  la  peau  et  Tinextensibilité  de  la  mo- 
queuse, que  nous  avons  vu  pratiquer  par  M.  le  médecin  principal 
Isnard. 

La  lame  d'un  bistouri  étroit  garnie  à  sa  pointe  d'une  boulette  de  dn 
est  portée  le  long  de  la.  fooe  dorsale  du  gland  josqu^'au  fond  du  silkm 
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tolano-piépncial  ;  le  tranchant  relevé,  agissant  d*arrière  en  avant,  di- 
TÎse  h  moquease  snr  la  ligne  médiane  en  respectant  Ja  peau»  qa'il  ne 
traverse  qa*anx  environs  du  bord  libre  du  prépace  ;  chez  notre  opérée 
eette  incision  vînt  se  terminer  dans  le  débrldement  primitif. 

L'incision  du  bord  de  la  peau  lai  permet  de  passer  facilement  en  ar- 
rière dn  gland>  la  section  de  la  maqnense  s'onvre  largement  en  saivaut 
ee  moavement,  et,  le  gland  découvert,  on  n*a  plus  sous  les  yeux 
qa'une  j^laie  linéaire  qu'il  suffit  de  maintenir  par  deax  points  de  suture 
imissant  le  fond  du  V  muqueuz  à  la  lèvre  cutnnée. 

Ce  procédé  offre  sur  l'incision  simultanée  de  la  peau  et  de  la  mu* 
qneose  l'avantage  de  ne  pas  donner  lieu  dans  la  suite  à  deux  lambeaux 
latéraux  souvent  hypertrophiés.  Après  la  guérison,  le  prépuce  recouvre 
la  gland  comme  à  l'état  normal,  son  orifice  étant  fermé  par  l'élasticité 
naturelle  de  la  peau  respectée. 

Les  suites  de  cette  double  opération  ont  été  des  plus  simples  ;  le 
passage  de  l'épingle  n'a  pas  laissé  de  traces  et  s'est  fermé  sans  qu'une 
goaHe  d'urine  ait  pénétré  dans  le  trajet.  ^ 
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001  OMT  ÉTÉ  IimiODÉS  POUR  CONSTATER  LÀ  PRÉSENCE  DE  LA  FUCHSINE 

DANS  LE  VIN  (EXTR/LIT); 

Par  M.  Martv^  pharmacien-major  de  1'*  classe,  professeur  à  TËcoIe 

de  médecine  du  Val-de-Gr&ce. 

M.  Béchamp  est  le  premier  qui  ait  signalé,  en  1872, 
la  présence  de  la  fuchsine  dans  les  vins,  et  qui  ait  indiqué 
un  moyen  pour  rechercher  cette  substance  dans  les  liquides 
wndus  sous  le  nom  de  caramels  colorants. 

En  1873,  M.  Falières,  ancien  pharmacien  militaire,  se- 
crétaire général  de  Tassociation  vinicole  de  Liboume,  indi- 
qua un  procédé  très-ingénieux  et  très-rapide  pour  constater 
la  présence  de  la  fuchsine  dans  le  vin  : 

«  Dans  un  flacon  de  30  grammes  environ,  on  introduit 
S  à  6  grammes  de  vin  suspect,  on  ajoute  8  à  10  gouttes 
d'ammoniaque  ordinaire  et  on  mélange  ;  on  achève  de  rem- 
I^ir  le  flacon  aux  trois  quarts  avec  de  Téther  pur,  on  agite 
^vement  et  on  abandonne  le  mélange  au  repos  pendant  3 
ou  4  minutes.  On  décante  dans  un  tube  fermé  une  portion 
de  cet  éther,  puis  on  ajoute  goutte  à  goutte  de  Tacide  acé- 
tique jusqu'à  odeur  franchement  acide.  Si  le  vin  contient 
de  la  fuchsine,  l'éther  se  colore  en  rose,  et  l'acide  acétique 
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se  rassemble  an  fond  du  tube  sous  la  fixme  d'une  parie  vi- 

Tcment  colorée.  > 

Ce  procédé  est  remarquable  par  sa  sbnpUcité,  mais  u 
sensibilité  s'arrête  lorsque  la  proportion  de  fueh^ue  dts- 
ceod  au-dessous  de  1/10  de  milligramme  par  litre,  fii 
outre,  il  ue  permet  pas  de  conserva  la  réaction  ooBun 
pièce  à  conviction,  car  l'étber  dissout  une  matière  colorante 
jaune  qui  préexiste  dans  le  vin  et  qui,  &  la  longue,  sousla 
double  inlhieûce  de  l'air  et  de  la  lumière,  peut  donner  lute 
teinte  rose^  rouge  et  mâme  violette. 

Tel  que  l'auteur  l'a  indiqué,  ce  procédé  sert  de  base  au 
savantes  modiScations  que  lui  ont  fût  subir  UM.  Jacqoe- 
min  et  Ritter. 

M.  Didelot,  pharmacien  à  Nancy,  avait  proposé,  an  «m- 
mencement  de  l'année  1876,  l'emploi  du  fulmi-coton  pour 
recbercber  la  fuchsine  dans  le  vin.  Une  bourre  de  luloii- 
coton  agitée  avec  le  vin  suspect  devait  se  charger  de  Ix  ma- 
tière colorante  étrangère  et  la  retenir  malgré  les  lavages 
réitérés  à  l'eau  froide. 

M.  le  professeur  Jacquemin,  qui  déjà,  en  1874,  avait  si- 
gnalé l'influence  de  l'azote  dans  la  fibre  textile  sur  la  fîia- 
tion  des  couleurs  d'aniline,  modiBa  d'abord  le  procédé  en 
indiquant  de  faire  diauffer  le  vin  avec  le  fulmi-eoloo,  pais 
en  proposant  de  fixer  directement  la  matière  0(^rante  » 
jyen  de  la  laine. 

Mais  l'orseiUe  colore  également  le  fulmî-cotoD  et  la  liioe. 
1  coloration,  il  est  vrai,  a,  dans  ce  cas,  une  nuance  violuée 
j  s'avive  sous  l'action  de  l'eau  ammoniacale,  au  liai 
disparattre  comme  lorsqu'on  a  aflaire  &  de  la  fucbéne. 
Le  savant  professeur  reprit  alors  le  procédé  de  M.  Faliènt 
,  de  concert  avec  H.  le  professeur  Ritter,  le  mo^^a  de  b 
}on  suivante  : 

Ayant  remarqué  que  la  fuchsine  se  dépose  moins  bim  tu 
fibre  textile  en  présence  de  l'alcool,  HM.  Jacquemin  et 
tler  recommandent  de  chauffer  200**  de  vin  dans  une  tap- 
ie jusqu'à  réduction  du  volume  à  moitié.  Après  refroiàit- 
ment,  le  vin  est  inbx}duit  dans  un  extracteur  à  robiart 
ucfaé  &  l'émeri,  addïUonné  de  <0"  d'ammoniaqoe  et  agiK 
rement  afin  de  déterminer  la  décompontion  du  sel  dar  g- 
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Moiline.  On  ajoute  alors  par  petites  fractioQS,  et  en  impri* 
maat  à  Texlracteur  un  mouvement  circulaire,  40  à  SOt" 
d'éther  rectifié.  Après  un  instant  de  repos,  on  décante  le 
liquide  sous^jacent,  on  lave  la  couche  éùiérée  avec  un  peu 
d'eau  distillée  et  on  recueille  enfin  Téther  ammoniacal^  gui 
s'est  emparé  de.  la  rosaniline,  dans  une  première  capsule 
d'où  on  le  décante  dans  une  seconde  capsule,  ou  dans  un 
ballon,  afin  d'éliminer  complètement  toute  trace  du  liquide 
inférieur  coloré.  La  dissolution  éthérée,  parfaitement  inco- 
lore, est  alors  distillée,  ou  simplement  évaporée,  en  présence 
de  deux  brins  de  soie  floche  ou  de  laine  blanche  à  broder  de 
5  centimètres  de  longueur.  Au  fur  et  à  mesure  que  Téther 
se  vaporise,  on  voit  la  soie  ou  la  laine  se  teindre  en  rose  ou 
en  rouge  pur  plus  ou  moins  foncé,  selon  la  proportion  de 
fuchsine  contenue  dans  le  vin. 

Ce  procédé  donne  d'excellents  résultats  et  permet  de  dé- 
celer la  fuchsine  dans  un  vin  qui  n'en  renferme  que 
cmq  centièmes  de  rmUigramme  pur  litre  (O^'jOOOiOS  ou 
i/SOyOOOjOOO).  On  ne  peut  lui  faire  qu'un  reproche  :  celui 
d'exiger  un  volume  assez  considérable  d'éther,  un  appareil 
^ciid^  et  une  certaine  habileté  pour  obtenir  une  proportion 
suffisante  d'éther  incolore  (1) . 

AL  Bouilhon,  pour  éviter  l'émulsion  qui  se  produit  pen- 
dant le  mélange  du  vin  ammoniacal  avec  Téther,  a  proposé 
de  substituer  l'hydrate  de  baryte  à  l'ammoniaque  pour  pré- 
cipiter les  matières  colorantes  du  vin  et  faire  passer  la 
fiichsine  à  l'état  de  rosaniline  incolore  et  soluble  dans 
réther. 

D'après  le  procédé  qu'il  a  indiqué,  SOO"^  de  vin  sont  éva- 
jiorés  jusqu'à  réduction  du  volume  au  quart;  le  liquide 
encore  chaud  est  additionné  de  20  grammes  d'hydrate  de 
baryte  cristallisé.  On  filtre  après  refroidissement,  et  on  lave 
le  précipité  avec  de  l'eau  distillée  de  fagon  à  parfaire  le  vo- 
lume de  128''^  Le  liquide  filtré,  qui  ne  possède  plus  alors 
qu'une  coloration  jaunâtre,  est  ensuite  traité  par  Téther, 
oomme  dans  le  procédé  Falières-Ritter. 

if)  En  employaBt  90»»  d'éther  et  ea  opérant  avec  la  plus  grand  soin, 
on  ne  peut  recueillir  que  27<»  d'éther  rosaniline  incolore. 
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Ce  procédé  a  l'avantage  de  permettre  la  séparation  plus 
facile,  plus  rapide  et  plus  abondante  de  Téther  rosani- 
liné(l).  Il  m*a  permis  de  constater  la  présence  de  la  fuchsine 
dans  un  vin  gui  n*en  renfermait  que  un  centième  de  mUU- 
gramne^KT  litre  (0*%000,01  ou  1/100,000,000).  Il  serait 
donc  à  première  vue  plus  sensible  que  le  procédé  Falières- 
EUtter,  si  on  ne  tenait  pas  compte  de  ce  fidt  que  l'antear 
agit  sur  un  volume  de  vin  deux  fois  et  demi  plus  considé- 
rable. 

L'avantage  que  je  viens  de  signaler  ne  semble  pas  corn* 
penser  les  inconvénients  qui  résultent  d'une  manipulation 
beaucoup  plus  longue  et  de  l'emploi  d'un  réactif  (hydrate 
de  baryte  cristallisé)  beaucoup  plus  cher  que  l'ammoniaque. 

Enfin,  M.  Girard  a  recommandé  l'emploi  de  Tétber  acé- 
tique au  lieu  de  l'éther  ordinaire.  Les  motifs  qui  lui  font 
préftrer  le  premier  de  ces  corps  sont  :  la  solubilité  plas 
grande  dans  l'éther  acétique  des  matières  colorées  dérivées 
de  l'aniline,  et  surtout  l'inflammabilité  moins  grande  et  par 
conséquent  le  danger  moins  grand  que  présente  l'emploi 
de  ce  dissolvant.  Mais,  par  contre,  au  point  de  vue  de  h 
recherche  exclusive  de  la  fuchsine,  l'éther  acétique  est  infé- 
rieur à  l'éther  ordinaire. 

M.  Yvon,  de  son  côté,  a  proposé  de  fixer  à  l'aide  du  noir 
animal  la  matière  colorante  étrangère  dont  il  s'agit  de  con- 
stater la  présence.  Le  vin,  agité  avec  le  noir  animal,  lui  eède 
les  matières  colorantes  naturelles  et  étrangères  qu'il  peut 
renfermer.  Le  charbon,  lavé  d'abord  à  l'eau  froide,  cède 
ensuite  à  l'alcool  les  matières  colorantes  que  l'on  caracté- 
rise par  les  réactions  connues. 

Ceci  n'est  pas,  à  proprement  parler,  un  procédé  spécial, 
mais  c'est  une  opération  excellente  que  l'on  pratiquera  avec 
fruit  lorsqu'on  aura  affaire  à  un  vin  très-pauvre  en  fuchsine. 
La  matière  colorante  se  trouvera  condensée  sous  un  petit 
volume,  et  pourra  être  dissoute  dans  une  très-petite  quan- 
tité d'alcool.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  ce  liquide  en- 
lève aussi  au  charbon  presque  toutes  les  matières  colorantes 

(1)  En  employant  50««  d'éther,  on  pent  recneiilir  33>«  d*éther  roA- 
niliné  parfaitement  incolore. 
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étnmgères,  et  même  ]a  matière  colorante  naturelle  du  vin, 
ïmms  qu'on  n'ait  la  précaution  de  dessécher  complètement 
le  soir  animal.  Aussi  M.  Latour  a^t-il  indiqué  une  modifi* 
cation  très*heureuse,  qui  consiste  à  dessécher  complètement 
le  diarbon  inqirégné  des  matières  colorantes,  et  à  le  traita 
ensuite  par  l'éther  ammoniacal,  qui  n'enlève  dors  qne  la 
Aieheine. 

Au  mois  d'avril  1876,  M»  IKdelot,  de  Nancy,  avait  pro» 
posé  de  constater  la  présence  de  la  fudisine  dans  le  vin,  en 
ig^t  directement  ce  liquide  soit  avec  du  chloroforme, 
soit  avec  de  la  benzine,  soit  avec  de  l'essence  de  mirbane« 

M.  Liabiche,  de  Louviers,  a  indiqué  également,  au  mois 
d'octobre  dernier,  l'emploi  du  chloroforme  pour  rechercher 
directement  la  fuchsine  dans  le  vin.  Mais  ce  procédé  ne 
doDiie  pas  de  résultats  d'une  netteté  suffisante.  Le  chloro- 
forme agité  avec  le  vin  s'émulsionne  et  se  sépare  difficile» 
ment  ;  d'autre  part,  la  fuchsine  est  insoluble  dans  le  chlo* 
roforme  pur,  et  ne  peut  s'y  dissoudre  qu'à  la  faveur  de 
Fakool  que  renferme  le  vin.  Enfin  la  fidble  coloration  du 
ddorofbrme,  après  agitation  avec  un  liquide  fortement  co- 
loré, laisserait  toujours-  un  doute  dans  l'esprit  de  l'expert. 

M.  Fordos  a  très-heureusement  modifié  ce  procédé  en  lui 
appliquant  la  méthode  de  Falières  et  eu  lui  donnant  la 
seôsibilité  du  procédé  de  MM.  Jacquemin  et  Ritter.  Voici 
sa  manière  d'opérer  : 

10  centimètres  cubes  de  vin  suspect  sont  additionnés  de 
iO  gouttes  d'ammoniaque,  dans  un  tube  ;  on  agite  et  on 
ajoute  10  centimètres  cubes  de  chloroforme.  Le  vin  ammo- 
uacal  et  le  diloroforme  sont  mélangés  en  tous  sens,  en  évi- 
tant une  agitation  violente,  puis  les  liquides  sont  versés  dans 
tm  entonnoir  à  robinet.  Le  chloroforme  ne  tarde  pas  à 
gagner  le  fond  de  l'oitonnoir  ;  on  le  soutire,  parfaitement 
incolore,  dans  une  capsule  où  on  a  placé  deux  brins  de  soie 
floche  de  5  centimètres  de  longueur.  On  ajoute  quelques 
goQttes  d'eau  et  on  évapore  au  bain«marie.  Le  chloroforme 
tindonne  la  fochame  à  la  soie  qui  se  teint  en  rouge  plus 
on  moins  vif,  ou  en  rose  plus  ou  moins  pâle,  selon  la  pro- 
pcMioA  i^  ou  moins  grmde  de  la  matière  colorante. 

En  se  servant  de  ce  procédé,  on  peut  déceler  la  présence 
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de  la  fadisiiMi  dans  un  vin  qui  n!ea  retifetme  que  cmq  eeti- 
/t^mes  demiUigramme  par  litre  (0<,000 ,OS,oa  iy20,000,(NM). 
De  plus,  eu  opâraat  sur  un  Bième  m,  «omparAtiveDieBt 
âTec  le  procédé  de  MH.  Jaequemin  et  Ritter,  la  ooloratioa 
de  k  soie  a  prisenté  la  même  iDteusitéy  comme  on  peiÉt 
s'euaasttrer  par  le  tableau  ci-joint.  Cependant  la  rechercfae 
n'a  lieu,  par  le  procédé  de  M.  Fordos,  que  sur  10"*  de  -wi, 
tandis  qu'elle  a  lieu  sur  200^  par  le  procédé  de  Iflff*  Jacque- 
nûa  et  Hitter.  C'est  que,  d'une  part,  la  rosaniline  est  beau- 
coup plus  soluble  dans  le  chloroforme  que  dans  l'élher 
ordinaire,  et  que,  d'autre  part,  on  recueille  par  ce  procédé 
la  presque  totalité  du  chloroforme,  tandis  qu'on  ne  peut 
recueillir  tout  au  plus  que  les  6/10  de  Téther  employé  par 
MM.  Jaequemin  et  Ritter. 

En  réstimé,  les  procédés  Fordos  et  JacqucBÛn-ftitto 
donnent  des  résultats  identiques  :  mais  le  {Hremier  comporte 
des  manipulations  plus  faciles  et  nécessite  une  moindre 
quantité  de  liquide  à  analyser. 

Au  commencement  de  l'année  1873  (1),  BL  Bomei  iadi- 
qua  un  prooédé  qui  permet  de  démontrer  direetemeal  la 
présence  de  la  fuchsine  dans  le  fin.  Il  est  basé  sur  les  bits 
suivants  : 

L'alcool  amylique*  dissout  trè84)ien  la  fuchsine  ;  il  dû- 
sont  aussi  la  matière  colorante  du  tin,  mais  il  ne  la  disBout 
plus  lorsqu'elle  se  trouve  combinée  à  l'oxyde  de  ploadi^ 
D'un  autre  c6té  la  matière  colorante  naturelle  du  lin  est 
complètement  précipitée  par  l'acétate  de  plomb  basique, 
tandis  que  oe  réactif  n'a  aucune  action  sur  la  fadisine« 

Si  l'on  ajoute  à  50^  de  vin  naturel  10^  de  sousnacétate  de 
plomb  liquide  (extrait  de  Saturne  des  pharmacies),  et  qu'on 
jette  le  mélange  sur  un  filtre,  on  obtient  un  liquide  pai^ 
ftitement  incolore»  Si  le  vin  renferme  de  la  fuchsine,  le 
liquide  filtre  au  contraire  coloré,  et  si  on  agite  ce  liquide 
coloré  avec  l(h  d'alcool  amylique,  le  liquide  se  décolore, 
mais  l'alcool  amylique  se  charge  de  la  fuchsine  et  forme 
une  couche  supérieure  colorée  en  rose  ou  en  rooge  plus  ou 
moins  vif. 

(1)  Jimmol  de  ekimiê  $i  de  pharmacie,  mars  1873. 
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Tel  est  le  procédé  de  M«  Romei  qtie  M.  Jàîllard  a  Tulgiirisé 
%Yee  jiiffte  raison,  en  indiquent  les  proportions  exactes  de 
réactifs  à  emplojrer.  Je  crois  toutefois  qu'il  suffit,  dans  tous 
lescas,  de  traiter  le  liquide  filtré  par  iO"»  d'aleod  amyiiqaeJi 
est  bon  de  fiâre  observer  qu'il  est  indispensal)te  d'ajoiB^er 
^  eïcès  de  'goos-^céCate  de  plomb  afin  de  précipiter  tom- 
plétement  toutes  les  matières  colorantes  du  fin.  On  arkife 
sikrement  à  ce  résultat^  an  prenant  lù^  d'extrait  de  Satilrne 
pour  50"  de  vin. 

Par  ee  procédé;  on  peut  mettre  la  présence  de  la  fuchsine 
en  évidence  dans  un  vin  qui  n'en  renferme  que  cm^  ciis- 
tiimes  de  mUligr.  par  litre  (O'^^flfOÔjôS  ou  4/20,000,000), 
.  Lorsque  le  vin  renferme  une  assez  forte  proportion  de 
fuchsine  (de  0^,001  à  Ov%01  par  litre),  on  peut  se  dispen- 
ser de  filtrer  le  mélange  de  vin  et  de  sous-acétate  de  plomb; 
il  suffit  de  mélanger  les  trois  liquides  (vin^  sous-acétate  de 
pbmb  et  alcool  amylique)  dans  un  tube  jaugé  auquel 
H*  JaiUard  a  donné  le  nom  de  Fuchsi9w$eope*  Par  le  repos^ 
rdcool  amylique  coloré  en  rouge  apparaît  soit  à  la  partie 
supérieure  du  précipité  plombique,  soit  sous  forme  de  gout- 
telettes disséminées  à  la  surface  de  ce  précipité.  Mais  lorsque 
la  proportion  de  fuchsine  est  faible,  il  ^st  préférable  de  sé- 

rer  par  la  filtration  le  précipité  produit  par  le  sous-aeétate 
plomb.  Le  phénomène  produit  par  Tsdeool  amylique  est 
dors  beau  doup  plu  s  tranché. 

Enfin,  pour  des  proportions  très-faibles  defoehsine,  il  est 
préférable  de  ohauffes  {Masque  jusqu'à  l'ébullition  le  mé^ 
tange  de  vin  et  de  sous-aeétate  de  plomb.  La  fuchsine,  au 
fieu  d'être  retenue  par  le  précipité,  comme  le  craint 
M.  Chancel,  se  dégage  plus  complètement  et  apparaît  d'une 
ftçon  plus  manifeste,  comme  on  peut  s'en  convaincra  par 
les  deux  expériences  comparatives  qui  ont  été  ikites  sur 
deux  vins  renfermant  Tun  01^,001,  l'autre  0^,0M,1  de 
fuchsine  par  litre. 

En  résumé,  tous  les  procédés  que  je  viens  d'analyser 
peuvent  se  réduire  à  deux  : 

io  Extraction  directe  de  la  fuchsine  par  an  véhicule  spé- 
cial, non  miscible  au  vin  (l'alcool  amylique).  ^-  Procède 


316  .  RAPPOBT  JSUR  t£S  VINS  FUCHSiXtS. 

2*  Décomposition  préalable  de  la  fuchsine  au  moyen  d'uB 
alcali  (ammoniaque  ou  baryte  hydratée);  dissolution  et 
extraction  de  la  rosaniline  à  l'aide  d'un  véhicule  approprié 
(éther  ordinaire,  éther  acétique,  benzine,  chloroforme,  etc.); 
fixation  de  la  matière  colorante  sur  une  fibre  végétale 
azotée,  — -  Procédé  Falières,  modifié  par  MM.  Jacquenùm, 
RitteTy  Bouillon^  Girard  et  Fordos. 

Au  point  de  vue  pratique,  on  peut  aussi  classer  tous  ces 
procédés  en  : 

Procédés  indtistrielSj  pouvant  être  facilement  appliqués 
par  tout  le  monde, 

Et  Procédés  de  laboratoire. 

D'après  les  résultats  fournis  par  des  expériences  compara* 
tives  nombreuses,  je  recommanderai  : 

i^  Le  procédé  Romei,  comme  essai  préalable,  facile  et 
parfaitement  suffisant  pour  le  commerce  ; 

2*  Le  procédé  Falières-Ritter,  ou  le  procédé  Fordos, 
comme  procédé  de  laboratoire,  ou  procédé  d'expertise  ju- 
diciaire. 

Un  dernier  mot  au  sujet  de  ces  deux  procédés. 

Procédé  Romei.  —  Les  raisons  qui  me  font  préfé- 
rer ce  procédé  pour  *  des  essais  préalables  sont  les  sui- 
vantes :  Le  procédé  Faliëres-Ritter  est  réellemeqt  imprati* 
cable  pour  des  personnes  qui  a'ont  pas  Thabitude  des  mani» 
pulations  chimiques  et  un  laboratoire  à  leur  disposition.  De 
plus,  le  maniement  de  l'éther  n'est  pas  sans  danger. 

Le  procédé  Fordos,  beaucoup  plus  simple,  il  est  vrai, 
comporte  l'emploi  d'un  agent,  le  chloroforme,  qui  ne  peat 
être  mis  entre  les  mains  de  tout  le  monde« 

Le  procédé  Romei,  au  contraire,  est  plus  rapide  et  suffi- 
samment sensible.  Il  faut  se  rappeler,  toutefois,  que  par  ce 
procédé  on  peut  enlever,  au  moyen  de  l'alcool  amylique, 
trois  matières  colorantes  : 

La  fuchsme^  torseilk^  r acide  rosoUque. 

Il  est  du  reste  très-facile  de  caractériser  ces  trois  sub- 
stances, et  voici  comment  je  conseille  d'opérer  : 

On  verse  dans  un  ballon  50*'  du  via  suspect  ;  on  ajoute 
10*«  de  sous-acétate  de  plotnb  liquide,  d'une  densité  de 
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1,320  ;  on  chauffe  sans  atteindre  Tébullition,  et  on  jette  sur 
un  filtre*  On  reçoit  le  liquide  filtré  dans  un  tube  fermé,  et 
lorsqu'il  est  presque  refiK>idi  on  ajoute  dix  gouttes  d'acide 
acétique,  puis  10**  d'alcool  amylique,  et  on  agite  Tive-^ 
meut»  Par  le  repos,  l'alcool  amylique  se  rassemble  à  la 
partie  supérieure  en  formant  une  couche 

Ineohre,  si  le  vin  est  par  ; 
Jaune,  si  le  vin  renferme  de  l'acide  rosoliqne  ; 
Ro$e  ou  nmg$  emiê*  .  .  de  la  fadisine; 
Aoie  ou  Ttmge  tiolaeé»  »  de  l'orseille. 

On  décante  alors,  à  Taide  d*une  pipette,  une  partie  de 
l'alcool  amylique  ainsi  coloré,  et  on  le  verse  dans  un  tube 
fermé  :  on  l'additionne  de  son  volume  d'une  solution  auomo- 
Diacale  faible  et  on  agite. 

L'alcool  amylique  se  décolore  sans  colorer  Teau  ammo- 
niacale ;  on  a  affaire  à  de  la  fuchsine. 

L'alcool  amylique  se  décolore,  mais  en  même  temps  Teau 
flimnoniacale  prend  une  coloration  : 

Roage  violacée Acide  roiolique. 

Bleue  violette ;  •  .  .  OreeiUe. 

Procédé  FaKères^Hiiter  ou  Fordos.  —  L'expert-chimiste 
devra  toujours  faire  usage  de  l'un  de  ces  deux  procédés, 
parée  qu'ils  lui  permettent  de  conserver  le  corps  du  délit, 
qui  peut  ainsi  être  mis  sous  les  yeux  des  juges. 

II  faut  se  servir  de  deux  fils  de  laine  ou  de  soie  et  les  laver 
à  l'eau  froide  pour  enlever  l'excès  de  matière  colorante  non 
fixée. 

L'un  de  ces  fils  est  conservé  pour  servir  de  pièce  de 
conviction,  et  placé  à  côté  d*un  fil  de  même  origine^  non 
teint. 

L'autre  est  employé  à  faire  les  réactions  qui  doivent  ser-^ 
vir  de  contre-épreuve.  Dans  le  cas  de  la  recherche  de  la 
fuchsine,  par  exemple,  la  laine  ou  la  soie  teintées  en 
rouge  doivent  se  décolorer  complètement  sous  l'influence 
de  l'ammoniaque,  et  cette  solution  ammoniacale,  sursatu- 
rée par  l'acide  acétique,  peut  encore  servir  de  preuve  à 
l'appui. 

Par  le  procédé  indirect  de  Falières  modifié,  la  fuchsine 
seule  est  enlevée  par  Féther  ou  par  le  chloroforme.  Gomme 
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l'ont  très-bien  démontré  MM.  Gnyot  et  Bidaux,  r«eide  «>• 
colique,  qni  se  dksont  fadlmient  dans  Tétiter  et  le  chlon^ 
teme^  deTient  insoluble  dans  ces  véhicolea  en  présenoe  de 
Fammoniaque  ;  et  la  ooloratloD  fiable  qu'il  eommunique  i 
la  laine  ou  à  Ir  soie  s'avive  eonsîdérablement  au  lieu  dedb- 
paraître  sous  l'influence  de  cet  alcali.  On  sait  que  e^est  Mf 
le  contraire  pour  la  fuchsine. 

Si  donc  un  vin  renfermait  à  la  fois  ces  deux  déiivéslde 
l'aniline,  on  pourrait  les  enlever  tou9  les  deux  par  féther, 
en  présence  de  F  acide  ûdHque.  En  agitant  ensoite  la  cou- 
che éthérée  avec  de  Teau  ammoniac^e,  on  obtiendrait  la 
séparation  de  ces  deux  subtances. 

La  fuchsine  se  retrouverait  dans  l'éther  incolore^  à  l'éU 
de  rosaniline  ; 

L'adde  rosolique  se  retrouverait  dans  la  solution  anmio- 
niacale^  à  l'état  de  rosolate  alcalin,,  et  avec  sa  coloration 
rouge  violacé» 

Enfin,  je  rappellerai,  en  temûnant,  que  la  fuchsine  eep- 
munique  aux  vins  une  couleur  très-peu  stable.  Elle  se  com- 
bine avec  l'œnoline  et  forme  une  laque  qui  se  dépose  et 
adhère  fortement  aux  parois  des  récipients.  Je  citerai 
Texpérience  suivante,  qui  me  paraît  digne  d'intérêt  : 
Une  carafe  ayant  contenu  pendant  vîngt-qnatre  hettres 
du  vin  fuchsine  à  O^'jOI  par  litre,  a  été  lavée  dix  fois  à  Tean 
distillée,  puis  rincée  avec  20«*  d'alcool  à  90«.  Cet  alcool 
s'est  chargé  d'une  quantité  très-appréciable  de  fuchsirie, 
comme  on  peut  en  juger  par  l'intensité  de  la  coloration.  La 
conséquence  de  ce  fait,  c'est  que  le  plus  souvent  la  fuchsîD'î 
ne  se  retrouve  plus  dans  le  vin,  mais  bien  dans  le  dépôt 
rassemblé  au  fond  des  récipients  ou  même  sur  leur  pard. 
L'expert  devra  donc  toujours  faire  deux  épreuves  compara- 
tives pour  arriver  avec  certitude  à  la  connaissance  de  la 
vérité* 


ROTE  Sim  LES  ERnr  IMÉMLES  OE  L19URRMSERR  {ILtf  «Or 
Par  M.  Bàrillé,  pharmacien-major  de  2^  classe. 

Les  sources  thermales  de  Haniman-<1-Ba«é  soni  situées 
à  S  feUomètnei^  &«&>£.  de  la  maison  de  eMHnaodefliii^i* 


• 
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cald  de  rOnaraBsenis,  sur  les  bords  de  rOued^el^Hamman. 
Il  7  a  quatre  soirnees  isur  la  rive  droite  de  la  rivière  et  une 
dnquième  sur  la  rive  gauchOi  Elles  sourdent  à  travers  les 
argiles  schisteuses  du  terrain  jurassique.  La  plus  forte 
d'entre  elles  débite  environ  400  mètres  eabeè  en  24  heures. 
La  température  prise  au  bouillon  est  de  42%  Les  autres 
sources  n'ont  que  39*^  de  température.  Le  bureau  arabje 
dth'léan^ille  a  fait  construire  auprès  de  cette  source  une 
{ûscîne  recouverte  par  une  baraque  en  maçonnerie.  Les 
eaux  des  sources  thermales  de  la  rivé  droite  de  FOued-el- 
Bamman  ne  sont  pas  sulfureuses,  elles  n'attaquent  pas  l'ar- 
gent en  poudre* 

Voici  la  composition  de  l'eau  d'une  de  ces  sources  ; 

Silice. . .  •  . 0,(M«0 

Osyd^defer 0,OOM 

Garbomte  â$  chaox 0^3680 

Carbonate  de  magnésie 0^0249 

Salfate  de  ehanx 0,2928 

Salfate  de  magnédie 0,1446 

CUorore  de  sodioio 4,5905 

Chlorure  de  magnésium 0,0270         « 

Chbmre  de  potassium 0,03t0 

Total  sujr  1000  grammes.  .    2^4928 

La  source  de  la  rive  gauche  au  contraire  noircît  l'argent, 
ce  qui  indique  la  nature  sulfureuse.  Il  nous  a  été  impos- 
able de  prendre  son  degré  sulfhydro-métrique.  Cette 
source  s'épanche  dans  une  légère  dépression  du  sol  qui 
sert  de  baignoire  aux  indigènes  affectés  de  maladies  cuta- 
nées, aussi  les  Arabes  l'appellent  Bain  des  Lépreux.  Sa  tem- 
pératnre  est  de  36%  La  rivière  Oued*el«-Hamman  vient  de 
FOuaransenis  ;  elle  est  encaissée  dans  une  gorge  charmante 
dont  les  flancs  sont  très  à  pic.  Du  sommet  de  Tune  de  ces 
berges  (rive  gauche)  part  une  magnifique  cascade  d'eau 
froide  qui  vient  tomber  avec  fracas  dans  TOued-el-Ham- 
man.  Sa  hauteur  de  chute  est  de  16  mètres.  Cette  cascade 
se  trouve  vi94-vis  de  la  piscine. 
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RÉCOIPEHSES  ICIOeilOUES. 

ACAPtMW  m  SOIMCBg. 

Séamcê  j^Uque  wmuêUê  dm  S3  ënoéi  i8T7. 

Pane  MoifTTOiT.  —  Médecine  et  chirurgie. 

Prix..*  M.  Maurice  Perrik,  médecin  priDcipal  de  T*  àm/L 
professeur  à  l'Ecole  de  médecine,  médecin  du  Yal-dd^ 
Gr&ce,  pour  son  :  «  Traité  tTOphihalmascopie  et  dCpf 
tomézie,  * 

Citations. .•  M.  Laveran,  medecin-major  et  professeof 
agrégé  à  la  même  Ecole,  pour  son  :  c  Traite  des  mM 
dies  et  épidémies  des  armées.  » 

M.  PoMCiT,  médecin-major  et  professeur  agr^é  à  la  mtm 
Ecole,  pour  ses  mémoires  sur  :  <  Un  cas  de  charetdiif 
punUente  avec  décoUement  de  la  rétine^  »  et  sur  :  «  il 
terminaison  des  nerfs  dam  la  conjonctivite. 

M.  Leclebc,  médecin-major  en  retraite,  pour  son  :  «  Hi^' 
toire  de  la  médecine  arabe.  » 

Bœtrait  du  Journal  <^del  du  31  mai  1877. 

Sur  la  proposition  de  l'Académie  de  médecine,  le  miois* 
tre  de  l'agriculture  et  du  commerce  a  accordé  les  réconi* 
penses  suivantes  pour  travaux  relatifs  aux  eaux  minérales, 
pendant  l'année  1874  : 

Rappel  de  médaille  d'argent  :  M.  Mullet,  pharmacien* 
major  de  !'«  classe  aux  hôpitaux  militaires. 

Médaille  de  bronze.  —  M.  Dubois,  médecin-major  à  IliApi* 
tal  militaire  d'Hanmian-Meskoutin  (Algéne). 

Eœlrait  du  Journal  officiel  du  1*'  juin  1877. 

Sur  la  proposition  de  l'Académie  de  médecine,  le  ndoii': 
tre  de  l'agriculture  et  du  commerce  vient  de  décerner  te 
récompenses  suivantes  aux  médecins  de  l'armée  qui  ont  été 
signalés  comme  ayant  fait  le  plus  de  vaccinations  et  coimnft 
ayantle  pluscontribué  à  la  propagationde  la  vacdneen  1875; 

Prix  de  500  francs.— M.  Mott  (Ferdinand),  médecin  aide^ 
major  au  3"  bataillon  d'Afrique  (Algérie). 

Médailles  d argent  :  M.  Coste,  médecin-major  de  l**  classe 
au  30*  régiment  d'artillerie.  —  M,  Thomas,  médecin- 
major  au  24®  régiment  de  dragons. 


||[ffT«  DB  LA  MÈDWCOMf  Dl  LA  GHI&UIOII  BT  DB  U  FHABMAGIB  IflUTAlBBI. 

VICTOR  ROZIKR,  ÉDITEUR,  RUE  DE  VAUGIRARD ,  75. 


Imlaire  pharmaceutique  des  hôpi- 
^  miliUiFes  de  la  France^  rédigé  par 
Conseil  de  santé  des  armées  et  ap- 
niyé  par  le  ministre  de  la  guerre. 
fiis,1870, 1  fort  volume  grand  in-8% 
«rimé  avec  luxe  par  l'Imprimerie 
Ipériale.  10  fr.  50 

[(C.-E.).  Observations  médicales  en 
^rie.  i869.  1  volume  in-S*»  avec  1 
ItDcbe  et  i  carte.  5  fr. 

Met  (Léon) .  Le  Mexique  considéré 
ï  point  de  vne  médico-chirurgical; 
Irnes  I,  II  et  m  (le  tome  IV  et  dernier 
tra  prochainement).  12  fr. 

de  la  médecine  et  de  la  phar- 

.e  militaires ,  Recueil  de  tous  les 

imeuts  officiels  relatifs  à  la  méde- 

et  à  la  pharmacie  militaires,  com- 

,«aiit  les  Lois,  Décrets,  Règlements 

)es  Instructions  ,  Décisions,  Circu- 

w«.  Notes,  Solutions  et  Lettres  mi- 

jrielle»  concernant  le  service  mé- 

l  et  pharmaceutique  dans  les  hôpi- 

et  les  corps  de  troupes.  Pans, 

862, 4  voL  in-8«  avec  pi.    28  fr. 

le  sdentifique  et  administrative 

i  médecins  des  années  de  terre 

de  mer,  journal  des  intérêts  du  corps 

santé  militaire,  tom.  i  à  vu  (1850- 

5).  *0  fr- 

prix  d'Abonmemeiit  à  cm  deux  pnbUcaiioni 
.-•Il  de  42  fr.  i>wr  an.  Lei  lonscriplear»  reçoi- 
jHtn  oct  deux  jouniaox,l'i»MM«wr»  fpéeial  du 
téiumiéuUitmre. 

Sot  (P.-A.)-  Code  des  Officiers  de  santé 
'îe  Parmée  de  terre,  ou  Traité  de  droit 
aàninistratif ,  d'hygiène  et  de  méde- 
eÎBô  légale  militaires,  complété  des  In- 
itnicticms  qui  naissent  le  service  de 
-  •  des  années.  1863. 1  vol.  in-8»  de 
1,000  pages.    ,  13  fr. 

Perler  (Jules).  Observations 

taladies  des  armées  dans  les 

les  garnisons,  par  Priwglb, 

"'une  Étude  complémentaire 

par  Jules  Péner.  1863.  1 

ie  cLVi-420  pages.       5  fr. 


Essai  d'une  bibliographie  universelle 

de  la  médecine,  de  la  chirurgie  et  de  la 
pharmacie  militaires.  1862,  in-8'  de 
vn-23i  pages  à  2  colonnes.  3  fr. 

Colin  (Léon).  De  la  mélancolie,  mémoire 
couronné  par  l'Académie  de  médecine 
(PrixLefebvre,1863).l  vol. in-18. 3fr. 

Sonrier  (E.).  Campagne  d'Italie.  Plaies 
d'armes  à  feu.  Paris,  1863,in-8«  de  165 
pages.  2  fr. 

Bégin  (L.-J.),  Études  sur  le  service  de 
santé  militaire  en  France ,  augmenté 
d'une  notice  biographique  sur  Béffin  et 
d'un  sommaire  des  principales  dispo- 
sitions ayant  trait  à  la  constitution  du 
corps  de  santé,  survenues  depuis  la 
publication  du  livre  de  Bégin  jusqu  à 
la  fin  de  mars  1860,  1849-1860,  in^% 
XL-376  pages.  ^  fr* 

Guignet.  Nos  armées  en  campagne.  Paris, 
1860,  in-32,  xxiv-160  pages.     1  fr.  25 

Ce  livre  eil  le  vadi  micum  dei  offlclert  qui  tobI 
en  campagne.  Il  leur  diele  tout  eo  qa'ili  dolfenl 
faire  pour  «apporter  ausêl  (aeilemeil  qu*  poiiiblt  im 
falifiies  de  la  guerre. 

Castano  (F.)  L'expédition  de  Chine.  Re- 
lation physique,  topographique  et  mô- 
dicale  de  la  campagne  de  1860  et  1861, 
accompagnée  de  diaux  cartes,  1  beau 
vol.  in-8^  î>  fr- 

Larrey  (D.-J.) .  Clinique  chirurgicale 
exercée  particulièrement  dans  les  camps 
et  les  hôpitaux  militaires  depms  1792 
jusqu'en  1836.  5  volumes  in-8*  et  2 
allas  ;  l'un  in-8°  contenant  32  planches, 
l'aulre  in-4°  renfermant  17  pi.     ^  fr- 


Geccaldi  (J.).  Contributions  directes  en 
ce  qui  concerne  les  militaire^  desarmées 
de  terre  et  de  mer  ;  recueil  annoté  des 
dispositions  constitutionnelles,  légis- 
latives et  réglementaires  sur  les  con- 
tributions directes  et  les  taxesassimilées, 

suivi  de  la  jurisprudence  du  conseil 
d'Etat.  1  vol.  in-8°.  •  "• 


/ 


COBÏMISSION  GÉNÉRALE  DE  LBRAIBIE. 

JITOD  THAHCO  BH  FRÀRCB  II  KM  AMi»»  AW  PW»  »"  CATALOOUtt. 


••MHAniE. 


De  l'orchite  dite  métastatîqoe  daos  les  oreillons,    fis 
Relation  des  accidents  causés  par  la  foudre,  as 
camp  de  la  Valbonne,  le  7  jain  1876.  ...   245 

Goap  de  foudre  au  camp  de  Satory 2M 

Esquisse  topographique  et  médicale  de  Fort- 
National  (Grande-Kabylie).  .  .' 271 

Un  cas  de  paralysie  unilatérale  de  Toculo-mo- 
teor  commun,  d'origine  rhumatismale.  .  .  .    ^ 

Luxation  da  premier  métatarsien  gauche  en  bas 
avec  fracture  de  T/ixtrémité  inférieure  de  la 
malléole  externe  du  môme  o6té. 305 

Note  relative  à  l'extraction  d'une  épingle  à  che- 
veux introduite  dans  le  canal  de  Turèthre.    308 

Mup^ort  sur  la  valeur  réelle  des  divers  procé- 
dés qui  ont  été  indiqués  pour  constater  la 
présence  de  la  fuchsine  dans  le  vin  (extrait).    309 

Note  sur  les  eaux  minérales  de  rOnaranseuis 
(Algérie) 318 

RtCOHPEKSES  ÀCADfimQUBS 310 


SOUL. 
GOGUEL  (E.)- 

SOTOMÀYOR  (de). 

Clàudot  (M). 

SlMOIfMOT. 

Gàtda. 


RiCHON. 


Marty. 


Barill€. 


Le  Recueil  de  Mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  milt^ 
taires  paratltoasles  deux  mois  par  numéros  de 96  è  442  pages,  et  forme,  cbaq» 
année,  4  beau  volume  in-8*  d'enTiron  640  pages. 

Le  prix  de  l'abonnement  est  de  neuf  firaaM  par  an  pour  Paris,  la  province  et 
l'Algérie  (Pour  l'étranger,  le  port  en  sus,  suivant  les  tarifs  postaox). 

Le  mode  d'abonnement  le  plus  simple  est  l'envoi  d'un  mandat  de  poste  è  l'ordre 
de  M.  Victor  Rozier. 

Prix  delà  collection,  —  Première  série,  Paris,  4846  à  4846,  64  volumes,  dosl 
3  de  tables  générales  :  800  fr. 

Deuxièmesérie,Paris,4847à4858.83volumesdont4  de  table  générale:  4 00 fr 

Troisième  série,  Paris,  4  869.  Tomes  1  à  X  :  60  fr. 

Chaque  volume  pris  séparément  (sauf  quelques-uns  épuisés  qui  ne  se  vendeai 
pas  isolément):  6  fr.  —  A  partir  du  tome  XI  de  la  3*  série,  le  prix  de  ekaqse 
volume  est  de  6  fr.— A  partir  du  tome  XXYIII,  le  prix  de  chaque  volume  est  de  8  (r 

Chaque  numéro,  séparément:  4  fr.  50,— A  partir  du  n»  446,  2  fr. 

Quelques  numéros  sont  d'un  prix  plus  élevé.  -  Los  n"  39  et  43  aeeompaniés  da 
4Î  cartes  coûtent  6fr.les  deux.— Les  n-«44  et  4t  accompagnés  d'an  aUas  in-4«  de 
36  planches,  coûtent  également  6  fr. 


Paris.  —  Imprimerie  J.  Dumainb,  rue  Christine,  î. 
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NOUVEAU  MODE  DE  PUBLICATION 
do  Recueil  des  Mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  miliitires. 

Par  décision  du  8  décembre  1871,  le  Ministre  de  la  guerre  a 
arrêté  : 

1<>.  Que  le  Recueil  des  Mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de 
pharmacie  mibtaires,  ne  comporterait  plus  à  l'avenir  qu'un  seul 
volume  par  année,  dont  les  fascicules  seront  publiés  tous  les 
deux  mois,  sous  la  direction  du  Conseil  de  santé; 

20  Que  les  noms  des  officiers  de  santé  militaires  auteurs  de 
travaux  scientifiques  susceptibles  d'ôtre  publiés,  seraient  insérés 
à  la  fin  de  chaque  année  au  Journal  mibiaire  officiel,  avec  ane 
indication  sommaire  de  l'appréciation  du  Conseil  de  santé. 


AVIS 

Les  manuscrits  destinés  à  l'impression  doivent  toujours  être 
adressés,  suivant  le  mode  de  correspondance  officielle  (1),  à  M.  le 
Président  du  Conseil  de  santé  des  armées. 

Tls  porteront  toujours  en  tète  de  la  première  paçe^  après  le 
titre,  ou  en  marge,  les  nom,  prénoms,  grade  et  emploi  de  Tanteur, 
avec  la  date  de  f  envoi. 

Ils  seront  établis  sur  papier  format  dit  écolier^  et  autant  que 
possible  non  écrits  sur  le  verso. 

Les  planches  ou  dessins  accompagnant  le  texte  devront  être 
établis  dans  la  justification  du  Recueil,  de  façon  à  éviter  au  gra- 
veur leur  réduction  toujours  assez  longue  pour  en  faire  la  re- 
production exacte. 


NOTE  MINISTÉRIELLE 
relative  aux  publicatioDs  d'écrits  (30  mars  1843). 

Les  oflSciers  de  santé  doivent  s'abstenir  avec  soin,  à  l'occasion 
des  travaux  qu'ils  croiraient  devoir  publier  dans  un  intérêt  pure- 
ment scientifique,  de  tout  ce  qui  serait  étranger  à  l'art  de  guérir. 

Les  observations  qu'ils  auraient  recueillies  sur  des  faits  appar- 
tenant au  service  qui  leur  est  confié  dans  les  corps  de  troupes, 
les  hôpitaux  militaires  et  les  ambulances,  ne  doivent  recevoir  de 
publicité  qu'après  approbation  préalable  du  Conseil  de  santé, 
seul  juge  de  l'utilité  et  de  la  convenance  de  ces  publications. 
Toutefois,  l'intention  du  Ministre  de  la  guerre  est  que  l'examen 

I)ar  le  Conseil  de  santé  n'ait  jamais  pour  objet  de  s'opposer  à 
impression  des  travaux  purement  scientifiques,  ni  a'exercer 
aucune  censure  sur  les  opinions  ou  les  doctrines  des  auteurs. 


(4)  U  correspondance  officielle  des  médecins  et  des  pharmaciens  miliUires  arec  le 
conseil  de  santé  (comprenant  les  lettres  ou  rapports  sur  le  sorrice,  les  mânoires  et 
travaux  scientifioues)  se  fait,  sans  affranchir,  ««r  pai>t«r  ^and  formai»  soos  enTe* 
loppes  fermées,  l'une  intérieure  à  l'adresse  du  Président  du  ConseU  de  santé  des 
armées,  1  autre  extérieure  ï  l'adresse  du  Ministre  de  la  guerre. 
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DE  Ll  FIÈVRE  TYPHOÏDE  DINS  LARMÉE. 

d'AFII»    lis  rapports   adressés  AtJ  CONSEIL  DE  SANTfi  DBS  ARMÉES, 

PEin>ART  LES  ANNÉES  1874,  1875^  1876  ; 

Par  M.  Léon  Colin,  médecin  principal  de  1'*  classe,  professenr 
à  l'Ecole  d'application  du  Val-de*6r&ce. 

SOMMAIRE  GÉNÉRAL. 

CHÂP.  I*'.  —  ÉTUDE    GÉNÉRALE    DES   ÉPIDÉMIES   OBSERTÉES  PENDANT 
LA  PÉRIODE  TRIENNALE  1874-1876. 

Art.  l*'.  —  Rôle  de  la  fièvre  typhoïde  dans  la  morta- 
lité de  l'armée. 
Tableau  des  épidémies  signalées  au  Conseil  de  santé. 

Art.  2.    —  Leur  évolution  épidémique. 

Art.  3.    —  Leur  évolution  clinique. 

Art.  4.    —  Morbidité. 

Art.  5.  —  Mortalité  relativement  au  nombre  des  ma- 
lades (pronostic). 

Art.  6.    —  Mortalité  relativement  à  l'effectif. 

Art.  7.  —  Mobilité  des  foyers  typhoïgènes  ;  leur  affi- 
nité pour  certaines  régions,  pour  certaines 
garnisons. 

CHAP.  II.  —    De  LA   PRiDOMINANCE  DE  Lk   PIÈTRE   TYPHOÏDE    DANS 
L'ABMÉB  COMPARATIVEMENT  A  LA  POPULATION  CIVILE. 

Art.  !•'.  —  Rapports  des  atteintes  de  l'armée  avec 

celles  de  la  population  civile. 

Art.  2.    —  Influence  spéciale,  sur  le  soldat,  des  causes 

typhoïgènes  communes. 

Rôle  de  Talimentation  et  des  fatigaes. 
xnm.— 3«  SÉRIE.  21 
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Abt«  â.    —  Conditions  principales  de  réceptivité  du 

soldat. 

A.  Aga. 

B.  Non-accoatamance  aux  milieux  typhoïgènes. 
Fréquence  de  la  maladie  chez  les  recrues. 

G.  Agglomération  d'individus  de  prédispositions  identiqaes. 
D.  Conditions  de  santé  antérieure. 

Art.  4.    •—  Conclusions. 

CHAP.  III.  —  Causes  de  la  kaiadib. 

Abt.  1«'.  —  Infection  d'origine  animale  ;  son  rôle  en 

général. 

A.  Infection  par  les  voies  respiratoires, 
i*  Miasmes  da  rencombrement. 

2*  Miasmes  putrides  d'origine  fécale  et  d'origine  mixte. 
3<»  Concours  des  miasmes  de  l'encomlnrement  et  des  éma- 
nations putrides. 

B.  Infection  par  les  voies  digestives. 

Art.  2.    —  Contagion. 
Faits  de  premier  ordre  (propagation  de  l'épidémie). 
Faits  de  deuxième  ordre  (contamination  individuelle). 

Art.  3.    —  Influences  atmosphériques  en  général. 

i*  Influences  météoriques. 
2«  lofluences  saisonnières. 

Art.  4.    —  Infection  palustre. 

GHAP.  ly.  —Conclusions  étiologiques  et  prophylactiques. 

Art»  1®'.  — *  Conclusions  étiologiques. 
Art.  2.  .  —  Conclusions  prophylactiques. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

ifiTUBE  GÉNÉRALE  DES  ÉPIDÉMIES  ORSERYÉES  PENDANT  LA  PÉRIODE 

TRIENNALE  1874-1876. 

Art.  !•  —  Rôle  de  la  fièvre  typhoïde  dans  la  mortalité 

de  t  armée. 

Cette  étude  est  basée  principalement  sur  les  rapports 
adressés  au  conseil  de  santé  des  armées,  par  les  médecins 
des  hôpitaux  militaires  et  des  différents  corps  de  troupes, 
relativement  aux  épidémies  de  fièvre  typhoïde  observées  en 
1874,  1875  et  1876. 

On  sait  quel  est  le  rôle  de  cette  affection  dans  la  morbi- 
dité et  la  mortalité  du  soldat;  à  Tintérieur,  elle  constitue 
invariablement  la  principale  cause  de  décès  par  maladie 
aiguë,  et  nous  verrons  qu'il  n'est  pas  loin  d'en  être  de  même, 
malgré  d'anciens  préjugés,  dans  notre  colonie  d'Afrique. 

Ce  rôle,  elle  le  maintient  même  aux  époques  d'apparition 
de  fléaux  transitoires  qui  pèsent  si  lourdement  sur  la  mor- 
talité de  la  population  civile  ;  pendant  les  épidémies  de 
choléra  de  1865  et  de  1866,  dont  tant  de  villes  de  garnison 
furent  atteintes,  la  fièvre  typhold»  causait  dans  l'armée  bien 
plus  de  décès  que  cette  dernière  affection  (en  1865, 575  décès 
par  choléra,  729  par  fièvre  typhoïde  ;  en  1866,  258  décès 
par  choléra,  501  par  fièvre  typhoïde).  Cette  prédominance 
demeura  naturellement  plus  marquée  encore  pendant  Tépi- 
démie  cholérique  de  1873,  qui  d^ailleurs  fut,  comparative- 
ment aux  autres  invasions  de  choléra,  d'une  insigne  béni- 
gnité» 

C'est  qu'en  temps  de  paix,  dans  les  garnisons  de  Tinté- 
rieur,  le  soldat  n'offre,  relativement  au  choléra,  qu'une 
fiomme  de  réceptivité  analogue  à  celle  de  tout  membre  de 
la  population  civile  ;  tandis  que,  à  l'égard  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, il  règne  dans  Tarmée  des  prédispositions  toutes 
spéciales,  prédispositions  qui  doivent  nous  préoccuper  d'au- 
tant plus,  aujourd'hui,  qu'il  y  a  lieu  de  se  demander  si  elles 
ne  sont  pas  en  voie  d'augmentation. 
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La  profonde  modification  organique  imposée  à  l'armée 
doit^  en  effet,  entraîner  sur  son  état  sanitaire  certaines 
conséquences  que  permet  de  prévoir  la  connaissance  des 
maladies  du  soldat. 

Par  le  fait  du  nouveau  mode  de  recrutement  (loi  de  1872), 
le  chiffre  des  jeunes  soldats  présents  simultanément  sous 
les  drapeaux  prend  un  accroissement  considérable,  d'où 
augmentation  parallèle  du  nombre  des  individus  spéciale- 
ment prédisposés,  dans  la  population  militaire,  à  la  fièvre 
typhoïde. 

Nous  empruntons  à  la  statistique  les  chiffres  ofiiciels  de 
mortalité  annuelle  de  l'armée  par  fièvre  typhoïde,  depuis 
1862: 


Année         l^écks  par  fièvre  typhoïde 
Aouee.      gy^  ^Q0jj  hommes  présents. 


1862, 

1,85 

1868, 

3,08 

1863, 

1,87 

1869, 

2,25 

1864, 

1,7 

1872, 

1,46 

186S, 

2,1 

1873, 

2,18 

1866, 

4,65 

1874, 

3, 

i867, 

2,01 

1873, 

3,6 

Année. 


Décès  par  fièvre  typhoïde 
sur  4000  hommes  préseoU. 


Un  coup  d'œil  sur  ce  tableau  permet  de  constater  l'ang- 
mentation  progressive  de  la  mortalité  par  fièvre  typhoïde,  à 
partir  de  Tannée  1873  ;  k  nombre  de  décès,  pour  cette  seule 
maladie,  a  même  atteint,  en  1875,  le  chiffre  de  1553,  chiffire 
auquel  il  ne  s'était  pas  encore  élevé  depuis  rinstitution  de 
lu  statistique  médicale. 

Faut-il,  de  ces  faits,  conclure  que  Tensemble  de  Tannée 
est  actuellement  soumis  à  des  causes  d'insalubrité  plus 
considérables  qu'autrefois  et  ne  voir,  en  cet  accroissement 
de  ses  pertes  par  fièvre  typhoïde,  que  Texagération  des 
conditions  génératrices  de  cette  affection? 

Avant  de  formuler  une  telle  conclusion,  il  convient  de 
tenir  compte  d'abord  de  la  variation  de  gravité  des  épidémies 
de  fièvre  typhoïde,  suivant  les  années  :  En  1868,  la  mortalité 
avait  été  aussi  considérable  qu'en  1874.  (Voir  le  tableau 
ci-dessus). 

D'autres  années,  antérieures  à  celles  dont  la  statistique 
nous  donne  les  résultats,  ne  prouvaient  que  trop  la  récep- 
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tivité  de  notre  armée  à  cette  afieetion  :  telle  Tannée  1 853,  où 
Tannée  de  Paris  perdait  9,34  sur  1000  hommes  de  garnison 
dans  Tépidémie  dontBégin  et  M.  Levy  ont  publié  la  relation 
(Recueil  des  mémoires  de  médecine  militaire^  t.  xn,  2*  série). 

Il  serait  d'autant  moins  rationnel  de  conclure  à  la  per- 
sistance de  l'augmentation  progressive  actuelle  de  la  morta- 
lité militaire  par  fièvre  typhoïde,  que  l'installation  de  Tarraée 
se  modifie  en  même  temps  que  son  mode  de  recrutement; 
la  vie  des  camps  substituée  à  la  vie  de  garnison,  sans  con- 
stituer, nous  le  verrons,  une  garantie  d'immunité  absolue, 
diminue  notablement  les  chances  de  développement  de  cette 
maladie,  dans  un  grand  nombre  de  nos  régiments  ;  des  ca- 
sernes mieux  aménagées  s'élèvent  en  plusieurs  des  villes 
où,  durant  la  période  qui  nous  occupe,  les  atteintes  de 
l'armée  avaient  pu  être  rapportées  en  partie  à  l'insuffisance 
et  à  la  défectuosité  des  locaux.  Nous  pouvons  en  donner  des 
exemples. 

Les  épidémies  du  S""  de  ligne,  à  Caen  (i87&-1875},  du 
*•  hussards,  à  Nancy  (août  1875),  auraient  été,  en  par- 
tie, engendrées  par  de  grands  travaux  d'utilité  publique, 
remuements  de  terrain,  constructions  d'égout,  installation 
de  nouveaux  systèmes  de  vidanges,  travaux  qui,  pendant 
leur  période  d'exécution,  ont  donné  lieu  à  des  émanations 
dangereuses  pour  les  habitants  des  casernes  avoisinantes, 
mais  qui,  une  fois  accomplis,  inaugureront  sans  doute  une 
période  bien  plus  durable  de  salubrité  pour  tous  ceux  qui 
seront  appelés  à  occuper  ces  casernes. 

D'autres  circonstances  entièrement  transitoires  ont  éga- 
lement entraîné  des  épidémies  qui  n'auront  plus  les  mêmes 
chances  de  réapparition  ultérieure.  L'encombrement  de  la 
caserne  de  Moulins  par  la  nécessité  d'y  loger,  outre  son 
effeclif  habituel,  le  19*  dragons,  dont  la  caserne,  à  Saint- 
Etienne,  n'était  point  achevée  ;  l'encombrement  de  la  bara- 
que provisoire,  où  fut  installé  momentanément,  à  Bellac,  le 
dépôt  du  SS"*  bataillon  de  chasseurs,  dépendent  de  circon- 
stances de  ce  genre. 

Mais  ce  qu'il  importe  surtout  de  savoir  pour  apprécier,  à 
leur  juste  valeur,  les  chiffres  de  mortalité  établis  par  la  sta- 
tistique, c'est  que  cette  mortalité  n'est  pas,  à  vrai  dire,  celle 
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de  Tensemble  de  Tannée  ;  elle  est  surtout,  parfois  eiclusW 
Tement,  celle  des  soldats  les  plus  jeunes»  les  plus  récemment 
appelés  sous  les  drapeaux.  Nous  verrons  plus  loin  en  q[uelle 
proportion  et  pour  quels  motifs  spéciaux  se  prononce  celte 
aiOSnité  de  raffection  pour  les  recrues. 

Nous  ne  la  mentionnons  ici  que  pour  en  tirer  cette  con- 
clusion  :  Si  la  fièvre  typhoïde  est  aujourd'hui  plus  commune 
par  le  fait  de  la  présence  actuelle  sous  les  drapeaux  d'une 
proportion  plus  considérable  de  jeunes  soldats,  cette  aug- 
mentation n'indique  nullement  un  accroissement  des  condi- 
tions d'insalubrité  subies  par  l'armée  ;  en  ce  dernier  cas, 
ces  conditions  s'imposeraient  à  tous,  à  un  degré  différent, 
il  est  vraiy  mais  d'une  manière  certaine  ;  car,  devant  les 
causes  typhoïgènes  intenses,  nous  verrons  diminuer,  dam 
Tarméa  comme  dans  la  population  civile,  le  bénéfice  de  la 
préservation  de  ceux  qui  ont  passé  Vàge  de  prédilection  du 
mal.  Ce  qui  a  augmenté,  ce  n'est  donc  point  l'insalubrité 
du  milieu  militaire,  c'est  la  proportion  de  ceux  qui  sont 
spécialement  prédisposés  à  cette  aJFection. 

Supposez  que  le  nombre  des  enfants  de  troupe  de  l'armée 
soit  augmenté  dans  une  proportion  considérable  :  sans  doute 
on  constaterait  l'accroissement  simultané  des  affections 
propres  à  l'enfance  :  croup,  diphthérie,  coqueluche,  sans 
être  autorisé  à  conclure  que  l'installation  des  troupes  est 
plus  favorable  qu'auparavant  à  la  genèse  de  ces  affections. 

D'ailleurs,  si  la  fièvre  typhoïde  trouve  des  conditions  de 
développement  plus  favorables  dans  notre  armée  actuelle, 
parce  que  cette  armée  est  plus  jeune,  on  a  chance  de  voir 
diminuer  d'autant  les  affections  spécialement  propres  aax 
vieux  soldats;  j'ai  eu  occasion,  dans  mes  cours,  de  faire 
ressortir  la  diminution  progressive  du  chiffre  des  décès  causés 
chaque  année  par  la  phthîsie  pulmonaire. 

Tandis  que  ce  chiffre,  avant  1872,  oscillait  entre  2,13  et 
2,50  sur  1000  hommes  présents,  il  s'est  successivement 
abaissé  :  à  2,06  en  1872;  à  1,87  en  1873,  et  à  1,47  en  187*. 

Si  les  conditions  actuelles  du  recrutement  sont,  au  point 
de  vue  de  l'âge,  de  nature  à  favoriser  la  réceptivité  de  l'armée 
à  la  fièvre  typhoïde,  elles  diminuent  donc  celte  réceptivité  à 
l'égard  de  l'autre  affection  dominante  chez  les  soldats,  la 
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phthisie  pulmonaire,  diminution  largement  compensatrice, 
puisque,  en  somme,  la  mortalité  totale  de  Tannée  continue 
ma  mouvement  de  décroissance  progressive* 

Dans  un  autre  travail  (art.  Morbidité  militaire  du  Dict» 
mcyclopédique  des  se.  rnéd.)^  j'ai  démontré  ■  combien  on 
s'exagérait  la  prédominance  de  la  fièvre  typhoïde  dans 
l'armée  française,  et  combien  elle  tenait  de  place  dans  la 
mortalité  des  troupes  étrangères,  notamment  en  Angleterre 
et  en  Allemagne.  Je  me  borne  à  rappeler  ici  quelques 
bits  relatifs  à  l'armée  bavaroise.  Des  documents  certains 
nous  permettent  d'établir  qu'en  cette  dernière,  armée  la 
fièvre  typhoïde  joue  un  rôle  pathogénique  plus  important 
encore  que  dans  la  nôtre,  puisque,  durant  une  période  de 
cpiatorze  ans  (1855  à  1869),  elle  a  entraîoé  uae  mortalité 
de  2,8  sur  i,000  hommes  d'effectif,  mortalité  presque  double 
de  celle  de  la  mortalité  de  l'armée  française  par  cette  même 
affection,  durant  la  même  période  (1,80  sur  1,000  hommes 
d'effectif). 

Pendant  cette  même  période  eocore,  la  mortalité  annuelle 
des  troupes  en  garnison  à  Munich  s'élève,  d'après  les  rele- 
vés de  Pettenl£ofer,  au  ehi&e  effrayant  de  8,4  sur  1,000 
hommes  d'effectif,  pour  la  fièvre  typhoïde  seulement;  c'est- 
à-dire  qu'à  Munich,  le  soldat  meurt  presque  autant  de  fièvre 
typhoïde  qu'il  meurt  ailleurs  de  l'ensemble  de  toutes  les 
causes  léthifères.  . 

La  maladie  ménage-tf-elle  les  armées  des  régions  plus 
septentrionales?  Y  est-elle  moins  commune  qu'en=  France? 
Non;  les  observations  de  M.  Huss  ont  été  prises  sur  les  ma- 
ladies provenant  des  casernes  de  Stockholm.  Est-elle  plus  rare 
au  sud?  Non  encore.  Grâce  aux  travaux  des  médecins  mili* 
laires  de  notre  armée,  à  ceux  de  F.  Jacquot,  peut-être  aux 
lûieos,  on  a  la  preuve,  non-seulement  de  l'existence,  mais 
de  la  fréquence  de  cette  maladie  à  Rome,  où  les  médecins 
en  contestaient  autrefois  jusqu'à  la  possibilité.. Il  eh  a  été  de 
même,  on  le  sait^  et  nous  le  rappellerons  plus  loin  (chap.  S^ 
en  Algérie.  Et,  enfin,  les  observations  recueillies  par  les 
médecins  anglais  démontrent,  chaque  jour,  la  fréquence 
de  cette  afiection  jusque  sous  les  tropiques» 
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Indication,  par  ordre  alphabétique,  dei  loealitis  où  ont  été  obêertie$ 
Ui  épidémiei  Hgnaléa  epécialement  au  Comeil  de  êonU. 


LOCALITÉS. 


Amiens 

Auber? illers. .  .  . 
AfignoD. .  •  .  .  . 

Bellac.  • 

Béziers 

Bf6St.    ••■«.« 

Caen • 

Gbâlons 

Chartres 

Chflteaaroux.  • .  . 

Cherbourg 

Compiègne*  .  •  . 

Epemay 

Fontaioebleaa.  .  . 

Givet 

Issoadan 

La  Galle. .  .  ,  .  . 

Laval • 

Le  Mans 

Longwy 

Lons-le-Saonier. . 
Lyon 


DATE 

DE  L*éPID&VIE. 


Mâcon 

Mansoarah.   .  .  . 

Mascara 

Maubeoge 

Melun 

Montauban 

MoDtbéliard.  .  .  . 

Moulins 

Nancy 

Nantes 

Orléans 

Paris 

Perpignan 

Pontgooin  (camp). 


Rambouillet. 
Rennes.  .  . 
Salins. .  •  . 
Satory. .  .  . 
Tarbes. .  .  . 
Toulouse. . . 
Troyes. , .  . 
Versailles.  . 
Yincennes. . 


Automne  4876. 

Hiver  4876-76. 

Septembre  4874. 

Février-mars  4876. 

Automne  4875. 

Décembre  4876. 

4874-76. 

Janvier  4876. 

Octobre  4874. 

Décembre  4876. 

Automne  4876. 

Automne  4876. 

Mai  4876. 
Octobre  4874. 

Mai  4876. 
Novem.  et  décem.  4876. 

4875-76. 

Automne  4874. 

Hiver  4875*76. 

Juillet-août  4876. 

Août  4874. 
Printemps  4874. 

Mai  4876. 

Eté  4876. 

Eté  4876. 

Février  4876. 

4«'  semestre  4876. 

Août  4874. 

4876-76. 

Décembre  4875. 

4874-75. 
Printemps  4875. 

Mars  4875. 

Automne  4876. 

Année  4875. 

Automne  4874. 


Automne  4874. 

4«  trimestre  4876. 

Eté  4875. 

Automne  4876. 

Hiver  4875-76. 

Octobre  4875. 

Printemps  4876. 

4874.75. 

Eté  4874. 


NOMS 


DES  ÀUTEUIB  DES  RÀPMI1S. 


MM. 

Sorel. 

Dantin. 

OUier. 

Du  Gazai. 

Bedoio. 

L  Aron. 

Rieque. 

Antony. 

Roux. 

Géniaux. 

Aubert. 

Molard,  Longet,  Fristo,  Renard. 

Taquoy. 

Dennottceaux,  Bolard. 

Libermann. 

Fournier. 

Berge. 

Renard. 

Gombier. 

Bouchot. 

Blin. 

Marmy,  Dussourt,  Alix,  Monnd, 
Annetpin. 

Bournena. 

Blanc. 

Marvaud. 

Sculfort. 

Madamet. 

Cotte. 

MartenotdoCordoue,  Jeanniaire. 

Ferra. 

Daça,  Denoix,  Gérard. 

Guirard. 

Carayon. 

Molard,  L.  Colin. 

Meunier. 

FropOy  Renard,  Roques,  Roui» 
Douillot,  Régnier  (travail  in- 
séré au  Reeu9il,  t.3S,  p.  477). 

Viry. 

Roudet. 

Blin. 

Noile. 

Dumont  de  Soumac. 

Constantin. 

Weill. 

Fropo. 

Masse,  Delon,  Perréon,  Le  Pel- 
letier, Chenrlot,  GnillemiB, 
Lauza. 
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Nous  avons  mis  également  à  profit  une  thèse  intéressante 
de  M.  Péria,  ayant  pour  sujet  l'épidémie  de  la  garnison  de 
Tarascon,  pendant  Tété  1874.  (Thèses  de  Montpellier. 
1874). 

Art.  2.  —  Évolution  ipidémique. 

Les  rapports  relatifs  à  la  même  épidémie  ne  concordent 
pas  toujours,  au  point  de  vue  du  mode  de  début  de  cette 
épidémie;  suivant  les  uns,  elle  a  fait  explosion  soudaine- 
ment, d'emblée,  sans  présenter  cette  phase  initiale  carac- 
térisée par  des  embarras  gastriques,  des  courbatures,  des 
fièvres  réniittentes  ou  continues,  etc.;  suivant  les  autres,  le 
développement  épidémique  a  été,  au  contraire,  progressif,  et 
]a  fièvre  typhoïde  n'est  apparue  que  comme  le  terme  ultime 
d'une  transformation  graduelle  de  la  constitution  médicale. 
Cette  diversité  d'appréciation  est,  en  bien  des  cas,  facile  à 
comprendre;  les  médecins  de  régiment,  qui  assistent  de  plus 
près  au  début  de  l'épidémie,  constatent  plus  souvent  un 
certain  nombre  d'affections  qui  en  constituent  comme  la 
phase  prodromique,  affections  trop  bénignes  pour  motiver 
des  entrées  aux  hôpitaux  et  qui,  par  conséquent^  peuvent 
échapper  à  Tobservation  des  médecins  attachés  à  ces  établis- 
sements; aussi  avons-nous  tenu  compte,  pour  chaque  épi- 
démie, de  tous  les  documents  reçus  par  le  conseil  de  santé  ; 
nous  avons  ainsi  pu  constater  fréquemment  la  réalité  de  cette 
phase  prodromique,  même  dans  plusieurs  circonstances  où 
le  début  de  l'épidémie  avait  été  considéré  comme  offrant  une 
soudaineté  tout  à  fait  anormale. 

Dans  la  majorité  des  rapports^  on  ne  mentionne,  comme 
signe  pathologique  précurseur  de  l'épidémie,  que  les  em- 
barras gastriques,  les  courbatures  fébriles,  les  accès  de 
fièvre  mal  déterminée.  On  sait  que  telle  est  la  règle  habi-  * 
tuelle  d'apparition  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde.  Nous 
ne  nous  y  arrêterons  donc  pas,  nous  bornant  à  faire  remar- 
quer que  la  maladie  a  débuté  ainsi,  surtout  dans  les  circon- 
stances où  l'épidémie  se  développait,  sans  que  rien  révélât 
l'intervention  d'un  foyer  infectieux  spécialement  actif. 

Dans  d'autres  circonstances,  l'explosion  de  l'épidémie  a 
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tranché  brusquemeat  avec  les  condiiioDs  antérieures  de 
l'état  sanitaire;  les  maladies  prémonitoires  ont  été,  soit 
nulles,  soit  insignifiantes,  soit  complètement  différentes 
dans  leur  nature,  de  ce  qu'elles  sont  habituellement  au  dé- 
but de  ces  épidémies  ;  dans  la  majorité  de  ces  cas,  il  a 
semblé  que  le  mal  dépendait  d'influences  morbifiques  plus 
nettement  caractérisées,  spécialement  de  l'activité  excep- 
tionnelle d'un  ou  de  plusieurs  foyers  infectieux  (égouts  de 
Lyon,  1874  ;  de  Nancy,  i87S  ;  fossés  du  fort  de  Yincennes, 

18  74,  etc.). 

Telle  fut,  par  exemple,  l'épidémie  qui  surgissait  dans  la 
garnison  de  Yincennes,  pendant  Tété  1874,  et  qui  réellement 
aeommencé  àjour  fixe,  le  27  juillet.  Deux  médecins  de  cett3 
garnison  mentionnent  cependant  une  légère  modificatioa 
antérieure  de  l'état  sanitaire  de  leurs  régiments.  Suivant 
M.Delon,  le  32*  d'artiUerie,  qui  devait  subir  une  large  part 
de  cette  épidémie,  avait,  dès  le  début  du  mois  dejuill^  oJEert 
quelques  embarras  gastriques,  dont  l'apparition,  il  est  vrai, 
n'avait  rien  d'étrange,  dans  des  conditions  de  température 
aussi  élevée  que  celle  de  ce  mois  de  juillet  1874.  Il  en  était 
de  même  du  12"  d'artillerie,  d'après  M.  Le  Pelletier,  sonmé- 
decin'-major.  Nos  deux  collègues  font  d'ailleurs  parfaitement 
ressortir  le  brusque  changement  subi  à  la  fin  du  mois  par 
l'état  sanitaire  de  leurs  régiments,  dont  chacun,  à  partir  du 
27  juillet,  date  de  l'atteinte  commune  de  la  garnison  de  Yin- 
cennes, envoie  à  l'hôpital  un  nombre  considérable  de  fièvres 
typhoïdes. 

Le  rapport  de  M.  Lauza  indique  parfaitement  cette 
brusque  ascension  de  Tépidémie.  Alors  que,  depuis  le 
r'  juillet  1874,  le  chiffre  moyen  du  total  des  entrées  & 
l'hôpital  militaire  était  de  5  par  jour,  ce  chiffre  s'élève  à  : 


li,  le  27  juillet. 

15,  le  28    — 

18,  le  29    — 

28,  16  30    — 


33^  le  ai  juillet 

77,  le  1"  août. 

61.,  le  2      — 

64,  le  3     — 


Telle  a  été  également  l'épidémie  de  la  garnison  de  Ta- 
rasoon,  débutant  brusquement  le  4  juillet  1874,  sans  mo- 
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dification  antérieurement  signalée  dans  la  constitution  mé- 
dicale de  la  garnison. 

Telle  l'épidémie  qui,  le  19  août  1875,  frappait,  à  Nancy, 
le  4'  hussards,  comme  un  coup  de  foudre,  dit  M«  Daga  ;  on 
eût  pu  croire  à  un  empoisonnement. 

Telle  enfin  l'épidémie  qui  éclatait  le  19  août  1874,  dans 
la  garnison  de  Lons-le^Saulnier,  motivant  l'envoi  à  Thôpi- 
tal  de  12  malades,  dès  les  trois  premiers  jours  de  cette 
explosion.  (Rapport  de  M.  Blin). 

À  Lyon,  en  1874,  l'apparition  de  la  fièvre  typhoïde  a  été 
précédée,  non  pas  des  indispositions  prémonitoires  habi- 
tuelles,  mais  d'une  aiFection  mieux  déterminée  et  peut-êtro 
en  rapport,  elle-même,  déjà  avec  la  cause  qui  allait  en- 
traîner cette  apparition.  M.  l'inspecteur  Marmy,  alors  mé« 
iem  en  chef  de  l'hôpital  militaire  de  cette  ville,  a  insisté 
sur  la  fréquence,  dans  les  premiers  jours  de  mars  1874,  de 
pneumonies  typhoïdes,  dont  le  chiiTre  s'éleva  à  63  environ, 
dans  le  courant  de  ce  mois.  A  la  fin  de  mars,  les  pneumo-* 
nies  devinrent  plus  rares  et  la  fièvre  typhoïde  se  montra 
ayeo  ses  symptômes. classiques.  A  dater  des  premiers  jours 
d'avril,  le  chiffre  des  entrants  augmenta  dans  des  propor* 
tioDS  considérables. 

A  côté  des  faits  précédents,  où  la  soudaineté  du  début 
de  l'épidémie  a  été  rapportée  à  des  influences  miasmatiques 
d'une  activité  exceptionnelle,  dont  nous  indiquerons  Tori- 
gine  au  chapitre  consacré  àTétudes  des  causes  (chap.  3), 
il  en  est  d'autres  où  cette  brusquerie  initiale  apparaît  tout 
aussi  évidente,  bien  qu'on  soit  fort  embarrassé,  nous  le 
verrons,  de  préciser  le  point  de  départ  du  mal. 

La  période  initiale  de  l'épidémie,  chez  les  troupes  reve- 
nant du  camp  de  Pontgouin,  en  octobre  1874,  a  été  fort 
courte.  D'après  le  rapport  de  M.  Roux,  la  fièvre  typhoïde  ne 
prit  date  officiellement,  à  Chartres,  parmi  les  soldats  du 
2"  dragons,  à  peine  rentrés  de  ce  camp,  que  le  8  octobre 
1&74;  il  est  vrai  que,  dès  le  1"  de  ce  mois,  des  accès 
fébriles,  des  embarras  gastriques  nombreux,  annonçaient 
un  changement  dans  la  constitution  médicale;  mais  ces 
malaises  recelaient  déjà  le  mal  lui-même ,  car,  chez  deux 
bommes  qui  avaient  nécessité  leur  évacuation  sur  les  hôpi- 
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taux  du  camp,  et  dont  la  maladie,  méconnue  dès  le  début, 
avait  été  prise  pour  une  fièvre  intermittente,  révolution 
prouva  qu'il  s'agissait  de  fièvre  typhoïde. 

Du  rapport  de  M.  Régnier,  sur  l'épidémie  de  Pontgouin, 
il  semble  résulter  aussi  que  la  plupart  des  embarras  gas- 
triques du  début  n'étaient  autre  chose  que  le  commence- 
ment de  la  fièvre  typhoïde  elle-même,  dont  le  diagnostic, 
en  somme,  ne  s'établit,  en  général,  qu'au  bout  de  quelques 
jours. 

D'après  M.  Renard,  le  3'  bataillon  du  101%  fort  de 
40S  hommes,  parti  de  Pontgouin,  le  6  octobre,  pour  La- 
val, où  il  arrivait  le  13  octobre  suivant,  laissait  20  hommes 
dans  les  hôpitaux  qu'il  rencontrait  sur  sa  route,  et  en  diri- 
geait 39,  sur  Laval  même,  par  le  chemin  de  fer;  c'était  bien 
l'épidémie  déjà  dans  son  plein.  Le  début  rapide  de  cette 
épidémie  ressort  également  bien  du  mouvement  successif  dfô 
malades  dans  divers  régiments,  mou vement  où  l'on  voitman- 
quer  absolument  la  période  d'augment  înibîal.  Les  chiffres 
de  M.  Roux  sont  encore  très-concluants  à  cet  égard. 

Ainsi,  &  Chartres,  dans  le  2""  dragons,  sur  90  malades, 
il  en  entre  à  l'hôpital  : 

54  dès  le  premier  mois  en  octobre  1874; 
i9  en  novembre  ; 
10  en  décembre  ; 
2  en  janvier. 

Dans  l'épidémie  dont  furent  atteints,  lors  de  leur  arrivée 
à  Satory,  en  octobre  1875,  deux  bataillons  du  24*  de  ligne, 
qui  avaient  passé  le  mois  de  septembre  précédent  au  camp 
d'Appeville,  M.  NoUe  signale  également  la  soudaineté  de 
l'apparition  des  premiers  cas  de  fièvre  typhoïde.  Dès  le  pre- 
mier mois  de  l'atteinte  du  24'  de  ligne,  107  hommes  (sur 
un  effectif  total  de  600)  sont  frappés  de  la  maladie.  Comme 
chez  les  troupes  revenant  de  Pontgouin,  l'acmé  épidémîque 
se  manifestait  dès  le  début.  Comme  chez  ces  troupes,  l'état 
sanitaire  du  camp  d'Appeville  avait  été  parfait.  Sur  les  8,500 
hommes  qui  avaient  pris  part  aux  grandes  manœuvres,  il 
n'y  avait  eu,  durant  les  28  jours  qu'elles  durèrent,  qu'un 
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nombre  insignifiant  de  malades  atteints  d'affections  pou- 
vant offirir  quelques  relations  plus  ou  moins  éloignées  avec 
]a  fièvre  typhoïde  (3S  cas  d'embarras  gastrique  et  35  cas  de 
fièvre,  soit  intermittente,  soit  de  type  indéterminé).  Or,  dès 
le  1"  octobre  1875,  lendemain  de  l'arrivée,  à  Satory,  du 
24*  bataillon  de  ligne  auquel  M.  Nolle  était  attaché  conmie 
aide-major,  5  hommes  de  ce  seul  régiment  étaient  envoyés 
à  l'hèpital,  atteints  de  fièvre  typhoïde  évidente. 

De  ces  explosions  soudaines,  on  peut  rapprocher  à  bon 
droit  la  brusquerie  de  certaines  recrudescences  dans  des 
garnisons  atteintes  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long, 
mais  à  un  degré  relativement  modéré. 

Telle  fut  la  recrudescence  automnale  qui  débuta  à  jour 
fixe,  le  24  octobre  1876,  dans  la  garnison  de  Paris,  et  que 
nous  signalions  ainsi  nous-méme  dans  notre  rapport  : 

«  D'après  les  faits  observés  au  Val-de-Grâce,  la  recru- 
descence de  l'endémie  typhoïde,  durant  le  4*  trimestre  1876, 
difiere  notablement,  par  la  rapidité  de  son  extension  et  de 
son  déclin,  et  sa  généralisation  immédiate  à  tous  les  corps, 
des  allures  habituelles  de  cette  endémie  dans  la  garnison  de 
Paris.  Pendant  les  trois  premières  semaines  du  mois  d'oc- 
tobre, il  n'était  entré  à  l'hôpital  que  8  malades  atteints 
de  cette  affection,  malades  appartenant  pour  la  plupart  au 
18*  dragons,  caserne  au  qtiai  d'Orsay;  le  mal  était  localisé 
à  quelques  quartiers.  C'est  le  24  octobre  que  commence  le 
mouvement  d'ascension  épidémique ,  mouvement  si  brus- 
que, que  le  nombre  total  des  entrants  s'élève  à  40  dans  les 
buit  premiers  jours  (du  24  au  31  octobre). 

«  Si  nous  accordons  une  dizaine  de  jours  à  la  période 
d'incubation  et  aux  symptômes  initiaux,  chez  les  premiers 
entrants,  ceux  du  24  octobre,  il  est  vraisemblable  que  les 
conditions  d'infection  ou  de  contage  qui  entraînaient  la  re- 
crudescence du  mal  s'étaient  établies  du  10  au  15  octobre, 
pour  conserver  le  même  degré  d'intensité  jusqu'au  20  ou  25 
du  même  mois.  »  (Léon  Colin,  rapport  cité). 

De  son  côté,  M.  Molard  signalait  l'entrée  à  l'hôpital 
Saint-Martin,  dans  cette  même  période  du  24  au  31  octobre 
1876,  de  71  cas  de  fièvre  typhoïde^  fournis  par  diverses 
autres  casernes  de  la  garnison  de  Paris. 
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Dans  ces  circonstances,  le  déclin  épidémique,  par  sa  rapê- 
dité,  correspond  à  la  rapidité  de  Tascension. 

En  d'autres  cas,  l'évolution  a  été  d*une  lenteur  extrême, 
et  la  persistance  de  l'aflection  a  été  comparable  à  la  téDacHé 
d'une  endémie.  Nous  en  rechercherons  les  raisons  en  étu- 
diant (chap.  l""',  art.  7)  Taffiaité  de  la  maladie  pour  cerUines 
garnisons. 

Art.  3. —  Evolution  clinique. 

Rien  n'est  plus  variable,  on  le  sait,  que  la  physionomie 
clinique  des  différentes  épidémies  de  fièvre  typhoïde.  Bien 
que  la  majorité  des  faits  soit  venue  confirmer  l'autorité  des 
travaux  de  Louis,  il  est  des  épidémies  assez  nombreuses 
dans  lesquelles  certains  symptômes  considérés  comme  foo- 
damentaux  sont  remarquables,  soit  par  leur  atténuatioD, 
soit  par  leur  absence  totale  ;  que  de  fois  on  note  chez  des 
séries  de  malades,  le  défaut  non-seulement  de  la  diarrhée 
initiale,  mais  de  tous  les  signes  abdominaux. 

N'en  est-il  pas  de  même  des  éruptions  si  variables  en 
leurs  formes,  en  leur  abondance?  Souvent  presque  nulles 
en  certaines  épidémies,  les  taches  rosées  sont  presque  coo- 
fluentes  en  certaines  autres.  Plusieurs  rapports  signalent 
ces  variations  de  la  roséole  classique,  subissant  cette  modi- 
fication que  nous  avons  observée  autrefois  :  au  lieu  de  ces 
taches  rosées,  à  peine  proéminentes,  se  succédant  durant 
sept  ou  huit  jours,  par  groupes  de  trois  ou  quatre,  limitées 
aux  hypochondres  et  à  l'abdomen,  ce  sont  des  papules  acumi- 
nées,  s'étendant  à  toute  la  face  antérieure  du  tronc  et  aui 
membres,  et  faisant  leur  évolution  simultanément  conune 
dans  une  fièvre  éruptive  (rapport  de  M.  Lauza)  ;  M.  Ain 
insiste  spécialement  sur  la  fréquence  et  le  nombre  des  taches 
rosées,  circonstance  dépendant,  suivant  notre  collègue,  d'in- 
fluences saisonnières  :  l'épidémie  de  Lyon  ayant  apparo  au 
printemps,  c'est-à-dire  au  moment  de  l'année  où  le  fonc- 
tionnement de  la  peau  devient  plus  actif  et  détermine  Tap- 
parilion  d'une  grande  variété  d'éruptions. 

Plusieurs  rapports  renferment  des  détails  plus  circonstan- 
ciés et  plus  complets  sur  l'évolution  clinique  de  la  maladie 
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elle-môme  ;  MM«  Masse ,  Daga ,  Alix ,  Lauza  ont  donné,  à 
eette  partie  de  leur  travail,  une  importance  et  un  intérêt 
aussi  considérables  que  celui  des  autres  chapitres. 

Mais  il  n'entre  pas  dans  le  plan  de  cette  étude  d'appro- 
fondir le  c6té  clinique  des  faits  observés.  De  ces  faits  nous 
ne  retiendrons  que  les  particularités  qui  ont  pu  imprimer  un 
caractère  spécial  à  Tensemble  de  l'épidémie,  qui  ont  pu  con- 
firmer certaines  présomptions  étiologiques,  faire  admettre 
même  l'intervention  d'une  cause  autre  que  celle  qui  produit 
la  fièvre  typhoïde,  puisqu'on  a  prononcé  les  mots  de  fièvre 
pernicieuse,  de  typhus,  ou  peser  sur  le  pronostic  de  raCTection. 

Ainsi,  dans  plusieurs  rapports,  on  insiste  sur  la  fréquence 
de  symptômes  plus  communs  dans  les  manifestations  de 
rimpaludisme  que  dans  la  fièvre  typhoïde.  Le  2*  dragons 
est  atteint  à  son  retour  du  camp  de  Pontgouin  :  Les  pre- 
miers cas,  dit  M.  Roux,  avaient  été  pris  pour  des  cas  de 
fièvre  intermittente.  A  Yincennes  (1874),  un  médecin  de 
régiment,  familiarisé  avec  les  affections  palustres,  signale 
Texplosioa  de  l'épidémie,  en  annonçant  l'apparition  de  fièvres 
rémittentes  à  cachet  typhoïde  (Perréon). 

Dans  son  rapport  sur  l'épidémie  de  Nancy,  en  1875, 
M.  Daga  signale  la  fréquence  des  cas  dans  lesquels  le  ca- 
ractère rémittent  a  été  beaucoup  plus  tranché  que  dans  la 
fièvre  typhoïde;  quelques-uns  des  tracés  thermiques  pré- 
sentent des  courbes  eiceptionnelles.  Parfois,  dans  le  cours 
de  la  maladie,  apparaissent  des  accès  caractérisés  par  les 
trois  périodes  de  la  fièvre  intermittente.  Comme  ces  hommes 
n'avaient  jamais  eu  d'accès  de  fièvre  intermittente,  et  qu'ils 
n'étaient  point  originaires  de  pays  palustres,  M.  Daga  est 
disposé  à  admettre  que  les  malades  avaient  subi  une  double 
intoxication  tellurique  et  putride;  on  verra,  plus  loin, 
quelle  fut  l'influence,  sur  le  développement  de  leur  mata* 
die,  des  émanations  provoquées  par  le  remuement,  en  plein 
été,  de  terrains  primitivement  marécageux  et,  aujourd'hui, 
fortement  imprégnés  de  matières  organiques  d'origine 
animale. 

Le  pronostic  a  surtout  été  aggravé,  en  certaines  épidé- 
mies, par  la  prédominance  relative  des  formes  dont  le  danger 
semble  tenir  à  Tîntensité  des  symptômes  cérébro-spinaux. 
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M.  Daga  insiste  sur  la  gravité  exceptionnelle  de  la  mala- 
die, à  Nancy,  durant  l'épidémie  des  mois  d'août  et  de  sep- 
tembre 1875,  épidémie  dans  laquelle  sur  S8  cas,  8  seu- 
lement sont  qualifiés  de  forme  commune,  tandis  que  19 
étaient  caractérisés  par  la  prédominance  des  phénomèoes 
ataxiques  et  cérébro-spinaux. 

C'est  surtout  au  début  des  épidémies  que  ce  manifestèrent 
les  atteintes  les  plus  intenses.  Les  deux  premiers  cas  obser- 
vés à  Lyon  par  M.  Dussourt  difièrent  totalement  de  la  fiè?re 
typhoïde  classique  ;  aussi  furent-ils  considérés  comme  des 
cas  de  typhus,  vu  surtout  la  rapidité  de  la  terminaison  fatale 
et  l'absence  de  lésions  des  glandes  intestinales  ;  il  y  eut  sans 
doute  corrélation  entre  ces  deux  faits,  l'absence  de  lésions 
n'étant  que  la  copséquence  de  la  brièveté  de  la  maladie  :  car, 
dans  les  autres  autopsies  pratiquées  durant  cette  même  épi- 
démie, MM.Marmy  et  Alix  constatèrent,  sans  exception,  les 
altérations  habituelles  de  la  fièvre  typhoïde. 

C'est  également  aux  premiers  malades  de  l'épidémie  de 
Vincennes  (été  1874),  qu'a  pu  s'appliquer  la  pensée  d'une 
affection  autre  que  notre  fièvre  typhoïde  ;  M.  Lauza  a  divisé 
en  trois  phases  principales  l'évolution  de  cette  épidémie. 
La  première  de  ces  phases,  la  plus  courte  (  douze  jours  en 
tout,  du  27  juillet  au  8  août)  offre  les  caractères  suivants  : 

((  Maximum  immédiat  de  diffusion  (  26S  cas  de  fièvre 
typhoïde  et  32  cas  de  fièvre  continue  simple).  —  Formes 
graves  très- nombreuses  (70  cas  de  mort,  soit  26,4  p.  100, 
dont  beaucoup  presque  foudroyants  :  20  morts ,  soit  plus 
d'un  quart  de  ces  décès,  survenant  de  3  à. 8  jours  après 
l'entrée  à  l'hôpital).  —  Parmi  ces  cas  graves,  prédominance 
des  formes  primitivement  ataxiques.  — Abondance  et  dimen- 
sion remarquables  de  taches  rosées. — Abondance  et  propor- 
tions exubérantes  des  lésions  des  follicules. 

((  Les  deux  périodes  suivantes  sont  caractérisées  par  la  di- 
minution de  fréquence  de  l'affection,  et  par  le  retour  pro- 
gressif de  sa  physionomie  habituelle.  )) 

Il  est  inutile  de  faire  ressortir  toute  l'importance  de 
ces  observations  qui  prouvent  qu'à  Vincennes,  au  momeot 
où  l'affection  offrait  des  conditions  d'intensité  telles  qu'elle 
invoquait  la  pensée  du  typhus,  ses  caractères  anatomiques, 
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intestiDaiiz  et  cutanés,  en  affirmaient  la  nature  typhoïde 
plus  nettement  encore  que  d'habitude» 

L'expression  de  typhus  a  été  également  employée,  en 
raison  surtout  de  l'intensité  du  mal,  de  la  prédominance 
immédiate  des  accidents  nerveux,  de  Tabsence  de  la  diar- 
rhée habituelle,  dans  quelques  autres  rapports,  notam- 
ment dans  ceux  qui  sont  relatifs  aux  épidémies  de  Caen  et 
de  Mftcon  ;  dans  cette  dernière  garnison,  M.  Bouméria  s'ap« 
paie,  non-seulement  sur  la  soudaineté  du  début,  mais  encore 
sur  la  rapidité  de  l'amélioration  dans  les  cas  heureux,  rapidité 
conforme  à  la  défervescence  du  typhus. 

Ce  que  nous  pouvons  affirmer  d'après  l'ensemble  des 
rapports  où  ce  dernier  terme  a  été  formulé,  c'est  qu'il  n'en 
reste,  comme  impression  réelle,  que  la  pensée  de  formes  ex- 
Uvordinairement  graves  de  la  fièvre  typhoïde  ;  toutes  les  des- 
criptions particulières  nous  rappellent  les  épidémies  d'une 
intensité  exceptionnelle,  et  notamment  celle  que  nous- 
même  avons  signalée  en  1863,  soit  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  soit  dans  nos  Etudes  de  médecine  militaire; 
les  formes  ménîngitiques  et  spinales,  si  fréquentes  alors, 
donnaient  lieu  aux  travaux  intéressants  de  Fritz  et  Chède- 
vergne  sur  ces  variétés  symptomatiques  de  raffection.  Elles 
nous  rappellent  également  l'exubérance  des  lésions  et  la 
rapidité  du  décours  constatées  soit  par  plusieurs  de  nos 
collègues,  soit  par  nous-mème,  dans  la  fièvre  typhoïde  des 
pays  chauds,  notamment  en  Algérie. 

D'après  nos  recherches,  quand  ces  formes  apparaissent 
en  nos  climats,  c'est  surtout  pendant  les  étés  extrêmement 
chauds,  soit  que  la  température  agisse  directement  sur 
Torganisme,  soit  qu'elle  augmente  l'intensité  des  miasmes 
typholgènes  (absolument  comme  dans  l'intoxication  pa- 
lustre). 

Art.  4.  —  Morbidité. 

L'étude  de  la  morbidité  nous  indiquera  la  tendance  plus 
ou  moins  grande  de  la  maladie  à  se  généraliser,  le  degré  de 
diffusion  des  causes  typhoïgènes  ;  c'est  le  complément  de 
l'étude  de  la  mortalité  qui,  elle,  nous  en  révélera  l'intensité. 

La  fréquence  delà  maladie  dans  les  divers  corpsde  troupes, 
xxxm.— '3*  stRiv.  22 
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c'est-à-dire  la  morbidité  de  ces  corps  par  fièvre  typhoïde, 
est  parfois  artificiellement  grossie  par  le  graud  nombre  d'af- 
fections moins  graves  qui  apparaissent  simultanément,  et 
gui  semblent  bien  d'ailleurs  en  rapport  avec  les  mômes  ia- 
flaences  pathogéniques.  Ces  affections  ont  été  spécialement 
des  fièvres  continues  qui  parfois  ont  entraîné  de  grandes 
difficultés  dans  la  formule  du  diagnostic. 

A  Lyon,  pendant  l'épidémie  de  1874,  le  tableau  patho- 
logique était  fort  complexe  ;  d'après  M.  M army ,  les  midadies 
pouvaient  se  classer  dans  les  trois  catégories  suivantes  : 

i**  Embarras  gastrique  ; 

2®  Fièvre  continue,  forme  muqueuse  catarrhale  ; 

3®  Fièvre  typhoïde  caractérisée. 

Il  était  impossible  de  se  prononcer  immédiatement  sur 
la  gravité  des  cas  qui  se  présentaient.  Tel  embarras  gas- 
trique était  le  début  d'une  fièvre  grave  ;  telle  fièvre  ty- 
phoïde tournait  brusquement  à  la  guérison,  tandis  qu'une 
fièvre  muqueuse  revêtait  les  caractères  les  plus  graves  de 
la  fièvre  typhoïde  (Marmy). 

Il  en  est  de  même  des  épidémies  de  Tarascon  et  de  Vin- 
cennes  (juillet  1874)  et  de  Nancy  (187S),  très-semblables 
entre  elles,  d'ailleurs,  au  point  de  vue  de  la  rapidité  de  leur 
début,  et  de  leur  connexion  avec  des  circonstances  météo- 
riques identiques,  caractérisées  surtout  par  l'élévation  de 
la  température.  De  part  et  d'autre,  la  maladie  éclate  sou- 
dainement au  moment  des  plus  fortes  chaleurs,  débutant 
un  peu  plus  tôt  (4  juillet)  à  Tarascon,  en  raison,  sans 
doute,  de  la  différence  de  latitude. 

De  part  et  d'autre  également,  apparaissent  simultané- 
ment beaucoup  d'affections  connexes,  classées  plus  spécia- 
lement, à  Vincennes  et  à  Nancy,  sous  le  nom  de  fièvre  con- 
tinue, à  Tarascon,  sous  ceux  d'embarras  gastrique  et  de 
gastro-entérite. 

Le  chiffre  de  ces  maladies  est  de  81  à  Tarascon,  de  52  à 
Vincennes  (juillet  et  août  1874),  de  22  à  Nancy  (août  et  sep- 
tembre 187S),  diminuant  à  mesure  que  l'épidémie  s'acconi- 
plit  dans  des  conditions  de  température  moins  élevée  par 
le  fait  du  climat  ou  de  la  saison. 

À  Givet  (mai  1876),  M.  Libermann  constate  également  la 


DE  X.A  FIJ&VBE  TTPHOIdE  DANS  I.'aBH6B«  339 

fréquence  des  fièvres  continues  et  des  embarras  gastriques. 

Durant  Tépidémie  du  dépôt  du  23"*  bataillon  de  chas* 
seurs  à  Bellac  (février,  mars  1876),  tous  les  malades  qui  se 
présentaient  à  la  visite»  quelle  que  fût  leur  affection,  offraient 
une  physionomie  commune,  prouvant  qu'ils  avaient  été  em- 
poisonnés à  la  même  source,  et  que  seule,  très-probable- 
ment, la  différence  dans  le  degré  d'intoxication  faisait  la 
différence  dans  les  manifestations,  celles-ci  consistant  soit  en 
diarrhées  simples,  soit  en  embarras  gastriques,  soit  en  fièvres 
typhoïdes  confirmées;  à  la  fin,  disait  M.  Buisson,  aide-major 
attaché  à  ce  dépôt,  tout  le  monde  était  malade  (Rapport  de 
M.  Du  Gazai). 

Pendant  la  durée  de  l'épidémie  du  5**  de  ligne  à  Gaen, 
il  y  eut  767  fiévreux  sur  1,420  hommes  d'effectif  (Rap- 
port de  M.  Ricque)  ;  c'est  dire  combien  il  y  avait  de  ma- 
ladies surajoutées  à  la  fièvre  typhoïde. 

La  densité  des  atteintes  par  la  maladie  elle-même  ressort 
des  chiffres  donnés  dans  quelques-uns  des  rapports. 

Rappelons  qu'en  moyenne,  pour  l'ensemble  de  l'armée,  la 
fièvre  typhoïde  occasionne  annuellement  l'entrée  aux  hôpi- 
taux de  10  hommes  sur  1,000  présents,  c'est-à-dire  du  100"* 
de  l'effectif  total.  C'est  là  un  point  de  repère  dont  il  ne  faut 
s'exagérer  ni  la  fixité  ni  Timportance  absolue,  car  cette 
proportion  ne  constitue  qu'une  moyenne,  qui,  chaque 
année,  est  de  beaucoup  inférieure  ou  supérieure  aux  mou- 
vements d'entrée  aux  hôpitaux  des  diverses  garnisons^  sui- 
vant que  ces  garnisons  ont  été  plus  ou  moins  atteintes  ou 
ménagées  par  la  fièvre  typhoïde. 

Nous  ne  saurions  trop  demander,  à  ce  propos,  à  nos  col- 
iques des  régiments,  de  signaler  toujours  à  côté  des  chiffres 
des  atteintes,  le  nombre  des  hommes  constituant  l'effectif, 
durant  la  période  épîdémique,  et,  en  cas  d'épidémie  limitée  à 
une  caserne,  le  nombre  de  ceux  qui  habitent  cette  caserne. 
Cette  indication  est  indispensable  pour  la  détermination  de  la 
morbidité  qui,  dans  plusieurs  rapports  (1),  a  été  ainsi 
rigoureusement  établie* 


_  (1)  Rapports  de  MM.  Molaid^  Daga^  W«ill,  Uurmid,  NoUe,  B<mr- 
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Cette  recommandation  n*a  pas  seulement  pour  raison  le 
désir  d'arriver  à  des  résultats  statistiques  exacts  ;  son  but 
principal  est  la  circonscription  des  limites  du  foyer  typhoT- 
gène;  si,  dans  la  relation  d'une  épidémie  de  variole,  derou» 
geôle»  il  importe  de  connaître  quelles  sont  les  casernes,  et, 
dans  ces  casernes,  quels  sont  les  locaux  plus  spécialement 
atteints,  cette  connaissance  est  bien  autrement  utile  encore 
quand  il  s'agit  d'une  affection  comme  la  fièvre  typhoïde,  où 
l'atteinte  d'un  local  signifie  habituellement  non  pas  que  le 
mal  y  a  été  importé  et  s'y  maintient  par  le  fait  seulement 
de  la  réceptivité  de  ceux  qui  l'habitent  ;  mais  signifie  ou 
bien  qu'il  y  est  né,  trouvant  dans  ce  local  lui-même  et  dans 
les  alentours  immédiats,  ses  conditions,  non  pas  simplement 
de  propagation,  mais  de  génération  directe  :  ou  bien  que, 
né  ailleurs,  il  a  rencontré  en  ce  milieu  des  conditions  toutes 
spéciales  d'entretien  et  de  reproduction;  indications  qui 
imprimeront  une  direction  et  une  précision  plus  complètes 
aux  moyens  prophylactiques. 

Il  est  tout  aussi  important  de  signaler,  par  périodes  dé- 
terminées, de  cinq  à  dix  jours,  par  exemple,  la  fréquence 
des  cas  observés,  de  façon  à  établir  leur  proportion  suivant 
ces  périodes. 

Qu'un  corps  de  troupes  subisse,  dans  tout  le  cours  d'une 
année,  20  à  30  atteintes  de  fièvre  typhoïde,  réparties  sur 
l'ensemble  de  cette  année,  on  ne  dira  point  qu'il  y  a  épidé- 
mie, bien  que  cette  morbidité  soit  peut-être  double  ou  triple 
de  la  morbidité  moyenne  annuelle. 

n  en  sera  tout  autrement,  si  un  nombre  de  cas  analogue 
et  même  inférieur  au  précédent  se  manifeste  en  très-peu  de 
temps  :  cinq  ou  six  cas  de  fièvre  typhoïde,  survenant  coup 
sur  coup,  en  quelques,  jours,  doivent  faire  pressentir  l'in- 
tervention d'une  cause  morbifique  puissante.  Les  graves  ex- 
plosions épidémiques  de  Lyon,  de  Vincennes,  de  Nancy, 
de  Brest,  celle  qui  s'est  manifestée  lors  de  la  levée  du  camp 


neria,  Lepelletier,  Roux^  I.  Aron.  Dans  ses  rapports  sar  répidémie  do 
32*  r^iment  d'artillerie  et  des  compagnies  du  train  d*artillerie,  à  Vin- 
cennes en  juillet  1874,  M.  Delon  établit^  chambre  par  chambre,  batterie 
par  batterie,  la  proportion  exacte  des  malades  au  cblffire  de  reJOTectif. 
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de  Pontgouin,  ont  été  remarquables  aussi  bien  par  le  nom- 
bre des  cas  que  par  la  simultanéité  de  leur  explosion  initiale, 
par  la  densité  des  atteintes  durant  les  premiers  jours. 

Pour  mieux  faire  ressortir  ces  degrés  de  généralisation 
du  mal,  nous  ne  mentionnerons  ici  que  les  épidémies  où  la 
morbidité  a  dépassé  de  beaucoup  ses  limites  habituelles. 

D'après  le  rapport  de  M.  Marvaud,  Tépidémie  estivale  de 

1875  a  atteint  126  hommes  delà  garnison  de  Mascara,  dont 
reffectif  s'élevait  alors  au  chiffre  de  173S.  Proportion  : 

73  atteints  sur  1 ,000. 

Cette  proportion  nous  paraît  se  rapprocher  de  celle  qu'a 
subie  la  garnison  de  Lyon  durant  l'épidémie  de  1874  (avril 
et  mai)  ;  ici,  d'après  le  rapport  de  M.  Marmy,  le  nombre 
des  entrants  a  été  de  457,  l'effectif  des  casernes  qui  envoient 
leurs  malades  au  grand  hôpital  de  Lyon  étant  de  6  à 
7,000  hommes. 

Les  atteintes  ont  été  plus  nombreuses,  s'élevant  au  10* 
de  Teffectif,  à  environ  100  sur  1,000  hommes,  dans  la  frac- 
tien  du  4"  hussards  installée  à  la  caserne  Saint-Jean  de 
Nancy,  au  mois  d'août  1875  (Daga),  et  parmi  les  troupes 
casernées  au  Cb&teau-d'Eau ,  à  Paris,  en  octobre  et  novembre 

1876  ^olard). 

JLa  proportion  a  été  plus  forte,  et  en  un  temps  plus 
court,  en  trois  semaines,  parmi  les  troupes  installées  au 
fort  de  Yincennes  au  mois  de  juillet  1874.  Voici  les  chif- 
fres exacts  pour  trois  régiments  d'artillerie  : 

12»  d'arUUerie,  79  entrées  sar  840  hommes,  soit  iOO  pour  1000 
13*  _  106  ~  sur  720  —  soit  140  pour  1000 
32a       «.         77    —     sur  610     —       soit  120  pour  1000 

La  moyenne  des  atteintes  de  la  garnison  de  Vincennes 
semble  donc  avoir  dépassé  100  sur  1,000  ;  c'est-à-dire  le  10* 
de  l'effectif. 

Les  autres  épidémies  dans  lesquelles  la  morbidité  a 
dépassé  notablement  son  niveau  habituel,  c'est-à-dire  a  été 
considérable  en  un  laps  de  temps  relativement  très-court, 
sont  les  suivantes  : 

l""  Epidémie  des  troupes  revenant  du  camp  de  Pontgouin 
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(1 874)  ;  la  maladie  atteint  en  quelques  semaines  le  quart  et 
même  le  tiers  de  l'effectif;  nous  en  trouvons  la  preuve 
dans  le  travail  de  M.  Régnier  {loc.  eit.j  p.  119)  ;  nous  la 
trouvons  en  outre  dans  le  rapport  particulier  de  M.  Roux, 
médecin-major  du  2*  dragons  :  au  moment  où  ce  régiment, 
revenant  de  Pontgouin,  rentre  à  Chartres,  il  est  atteint  de 
fièvre  typhoïde  qui,  en  un  mois,  frappe  72  hommes  sur  230 
qui  avaient  pris  part  aux  manœuvres,  soit  310  sur  1,000, 
près  du  tiers  de  cet  effectif. 

2*  L'année  suivante,  au  mois  d'octobre  1875,  le  24«de 
ligne  arrive  à  Satory,  revenant  du  camp  d'Appeville 
(Seine-Inférieure) ,  et  dans  ce  seul  mois  d'octobre,  envoie  i 
l'hôpital,  pour  fièvre  typhoïde,  107  hommes  sur  600,  en- 
viron 180  sur  1,000  (NoUe). 

S""  A  Brest,  enfin,  en  un  mois,  du  11  décembre  1876  aux 
premiers  jours  de  1877,  le  19^  de  ligne  compte  100  atteintes 
environ  sur  un  effectif  réduit  à  moins  de  400  hommes, 
soit  250  sur  1,000,  ou  le  quart  de  cet  effectif. 

Art.  5. —  mortalité  proportionnelle  au  nombre  des  malades 

(pronostic). 

La  mortalité  habituelle  de  la  fièvre  typhoïde  dans  Yb> 
mée  est  de  20  à  21  p.  100  malades.  Si  ce  chiffre  n'a  pas 
été  toujours  atteint  dans  la  période  qui  nous  occupe, 
comme  à  Bellao  où  il  n'y  a  eu  qu'un  décès  sur  20  malades, 
il  a  été  fréquemment  dépassé  aussi.  Les  épidémies  de  Ta- 
rascon  et  de  Yincennes  (1874),  que  nous  avons  comparées 
déjà  (page  338) ,  se  ressemblent  encore  par  leur  mortalité, 
s'élevant  au  quart  environ  des  malades  (25  et  26  p.  100). 

Il  en  a  été  de  même  en  Algérie  :  à  Mascara,  d'après 
M.  Marvaud,  il  y  a  eu  29  décès  sur  126  malades  ;  au  Han- 
sourah ,  d'après  M.  Blanc,  14  sur  89,  c'est-à-dire  environ 
le  quart  des  atteintes  dans  ces  deux  villes. 

Il  est  digne  de  remarque  que  la  gravité  du  pronostic  a  été 
notablement  inférieure  à  la  moyenne  dans  les  épidémes 
qui,  depuis  1874,  ont  frappé  nos  deux  plus  grandes  villes 
de  garnison,  Paris  et  Lyon.  Pendant  la  recrudescence  au- 
tomnale de  1876  qui,  pour  la  première  de  ces  villes,  a  con- 
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tstitué  la  phase  épidémigue  prindpale  de  cette  période, 
la  mortalité  a  été,  à  l'hôpital  militaire  Saint-MartÎQ,  de  38 
sur  316  entrées,  soit  10,44  p.  100;  au  Yal-de-6ràce,  sur 
126  entrées,,  nous  n'avons  également  noté  que  11  décès, 
moins  de  9  p.  100. 

Quanta  la  garnison  de  Lyon,  M,  de  Marmy  indique, 
pour  la  période  épidémique  d'avril  et  mai  1874,  47  décès 
sur  452  malades,  soit  10,4  pour  100  malades,  chiffre  à  peu 
près  identique  à  ceux  de  Paris. 

Le  pronostic  le  plus  grave  appartient  aux  épidémies  qui 
firent  explosion  à  Amiens  au  mois  de  novembre  1876,  et  à 
Brest  le  mois  suivant  :  11  décès  sur  37  cas  dans  la  pre- 
mière de  ces  villes,  33  sur  100  dans  la  seconde,  constituent 
des  proportions  de  léthalité  tout  à  fait  anormales,  puis- 
qu'elles représentent  le  tiers  des  malades  atteints. 

Art,  6.  —  Mortalité  proportionnelle  à  V  effectif. 

Il  s'agit  ici  non  plus  du  pronostic,  mais  des  pertes  totales 
causées  aux  différentes  garnisons  par  la  fièvre  typhoïde, 
durant  ces  trois  dernières  années. 

Pour  se  rendre  compte  de  la  valeur  des  chiffres  que  nous 
invoquerons,  il  faut  les  comparer  à  la  moyenne  des  pertes 
infligées  à  l'armée  par  cette  maladie  qui,  annuellement, 
entraîne  une  mortalité  de  2  environ  sur  1 ,000  hommes  d'ef- 
feetif,  le  i/5«  à  peu  près  de  la  mortalité  totale  (10  sur  1000). 

Ainsi  une  épidémie  qui  occasionnera,  dans  telle  ou  telle 
garnison,  une  mortalité  de  10  sur  1,000  hommes  présents, 
équivaudra  à  elle  seule,  comme  résultat  obituaire,  à  la 
somme  totale  des  causes  de  décès  qui  eussent  pesé  sur  cet 
effectif  pendant  une  année  entière,  en  supposant  à  cet  ef- 
fectif les  conditions  moyennes  d'imminence  morbide  de  Ten- 
semble  de  l'armée. 

Pour  la  détermination  de  la  mortalité  subie  par  les  dif- 
férents corps,  nous  avons  mis  à  profit,  non-seulement  les 
rapports  de  nos  collègues  de  l'armée,  mais  les  documents 
consignés  dans  la  statistique  officielle  pour  1874,  la  seule 
qui  soit  actuellement  publiée  sur  les  faits  compris  dans  la 
période  qui  nous  occupe. 
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Nous  ne  pourrons  donc  apprécier  complètement  la  mor- 
talité par  fièvre  typhoïde  pendant  les  années  1875  et  1876; 
quelques  rapports  seuls  nous  permettent  de  constater  à  qoA 
niveau  elle  a  pu  s'élever  en  certaines  garnisons. 

Ainsi,  à  Mascara,  d'après  le  rapport  de  M.  Marvaud,  l'épi- 
démie de  1875  a  occasionné  une  mortalité  de  16  hommes  sur 
1,000  présents. 

La  plus  grave  des  épidémies  observées  en  1876  est  incon- 
testablement celle  qui  a  été  l'objet  du  rapport  de  M.  I.  Âron. 

Sur  665  hommes  du  19"*  de  ligne  qui  occupaient  la  ca- 
serne du  château  de  Brest,  il  en  est  entré  100  à  l'hôpital, 
du  11  décembre  1876  au  6  février  1877,  et  il  en  est  mort 
33,  ce  qui  fait  une  mortalité  de  40  sur  1,000  hommes,  es 
moins  de  deux  mois;  cette  proportion  est  plus  élevée  encore 
qu'elle  ne  le  parait,  si  l'on  tient  compte  de  cette  droon- 
stance  signalée  par  M.  AroD,  à  savoir  que  sur  cet  effectif 
de  665  hommes^  il  n*en  est  que  360  qui  aient  habité  la 
caserne  constamment  pendant  la  durée  de  l'épidémie. 

Pour  Tannée  1874,  notre  étude  sera  plus  complète, 
grâce  aux  renseignements  que  nous  fournit  la  statistique. 

Tandis  que  la  mortalité  par  fièvre  typhoïde  demeure 
relativement  minime  en  certains  corps  d*armée,  dans  le  l*' 
(chef-lieu,  Lille),  le  8*  (chef-lieu,  Bourges),  le  10*  (chef- 
lieu.  Rennes),  y  atteignant  à  peine  la  proportion  d'un  dé- 
cès sur  1,000  hommes  présents,  elle  acquiert  une  élévation 
relativement  considérable  dans  plusieurs  autres  corps,  no- 
tamment dans  le  S**  (chef-lieu,  Rouen),  le  13®  (chef-lieu, 
Glermont),  le  15<^  (chef-lieu,  Marseille),  le  16'  (chef-lieu, 
Montpellier)  et  le  17'  (chef-lieu,  Toulouse),  dont  la  morta- 
lité, par  fièvre  typhoïde  seulement,  oscille^  en  1874,  entre  6 
et  8  sur  1,000  hommes  d'effectif;  mais  le  corps  le  plus  frappé 
est  le  4**  (chef-lieu,  le  Mans),  où  la  mortalité  s'élève  à  15  sur 
1,000  (63  décès  sur  4,503  hommes  d'effectif). 

Il  importe  de  remarquer  qu'en  ce  dernier  corps,  le  4%  la 
mortalité  a  été  à  peu  près  également  répartie  sur  les  diffé- 
rentes garnisons  de  son  ressort,  tandis  que,  dans  la  plupart 
des  autres  corps,  les  atteintes  subies  par  les  diverses  garni- 
sons ont  singulièrement  varié. 

« 
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Ainsi,  sur  4,016  hommes  de  garnison  à  Bordeaux  et  ap- 
partenant au  IS""  corps,  il  y  a  eu  un^seul  décès,  en  1874,  par 
fièvre  typhoïde. 

Or,  dans  le  môme  corps  d'armée,  la  garnison  de  Tarbes, 
composée  de  1,616  hommes,  en  perdait  28,  soit  plus  de  17 
^ur  1,000  hommes  d'effectif. 

Dans  le  1 1*  corps  d'armée,  Nantes  perd  9  hommes  sur 
2,995  de  garnison,  à  côté  de  Fontenay-le-Comte  qui,  sur 
725,  en  perd  14.  Cette  inégalité  est  plus  remarquable  en- 
core dans  l'agglomération  militaire  des  départements  de 
Seioe  et  Seine-et-Oise  :  sur  76,820  hommes  constituant 
cette  agglomération,  la  fièvre  typhoïde  en  enlève  252  dont 
100  environ,  ou  les  deux  cinquièmes,  dans  la  portion  de 
cette  agglomération  qui  envoyait  ses  malades  à  l'hôpital 
militaire  de  Yincennes,  et  ne  comptait  guère  plus  de 
8,000  hommes. 

Cette  diversité  des  atteintes  des  différentes  garnisons 
d'un  même  corps  d'armée  n'a  rien  d'étrange  ;  elle  répond 
à  la  circonscription  habituelle  des  explosions  de  fièvre  ty« 
pbolde,  qui,  pour  l'ensemble  de  la  population,  aussi  bien 
que  pour  l'armée,  constituent  en  général  des  épidémies  de 
localité.  Si  la  mortalité  des  garnisons  du  4^  corps  a  été  plus 
uniforme,  en  cette  même  année  1874,  la  raison  en  est  dans 
ridentité  de  l'influence  pathogénique  à  laquelle  avaient  été 
soumis  tous  les  régiments  de  ce  corps,  simultanément 
atteints  au  camp  de  Pontgouin  où  ils  avaient  été  réunis  pour 
les  manœuvres  d'automne,  et  d'où  ils  emportèrent,  en  toutes 
directions,  la  maladie  qui  les  y  avait  frappés. 

La  statistique  de  1874  nous  permet,  en  outre,  de  for- 
muler les  conclusions  suivantes,  au  point  de  vue  de  la  ré« 
partition  générale  de  la  mortalité  par  fièvre  typhoïde  sur 
tout  le  territoire  de  la  France  ; 

En  1874,  deux  foyers  considérables  se  développent  au 
centre  de  la  France  ;  1*"  l'un  au  fort  de  Yincennes,  2''  l'autre 
au  camp  de  Pontgouin,  source  de  l'extrême  mortalité  du 
4*  corps  d'armée  ;  deux  autres  plus  limités  apparaissent,  l'un 
à  Nancy  et  l'autre  à  Fontenay-le-Comte,  qui  perd  14  hommes 
sur  un  effectif  de  725,  soit  19  sur  1,000  présents. 

Ainsi  disséminés  dans  la  zone  la  plus  septentrionale  de 
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la  France,  et  n'y  apparaissant  guère  que  dans  des  dhson- 
stances  d'agglomération  exceptionnelles,  les  foyers  typhol- 
gènes  se  rapprochent  singulièrement  si  l'on  descend  ^ers  le 
sud  et  que  l'on  franchisse  le  46"*  de  latitude;  ils  Burgissent 
alors  au  milieu  de  garnisons  dont  les  conditions  d'installt- 
tion  sont  demeurées  à  peu  près  celles  de  chaque  jour  : 
f"  Dans  le  ^ud-est,  Glermont,  Grenoble,  Lyon,  Valence, 
Avignon,  Tarascon,  Marseille,  Toulon,  sont  prinrîpa* 
iement  frappées;  à  Toulon,  en  particulier,  la  gravité  de 
Tépidémie  prend  une  intensité  eiceptionnelle  ;  il  y  a,  par 
fièvre  typhoïde  seulement,  86  décès  sur  S,052  hommes  d'ef- 
fectif, soit  plus  de  17  morts  sur  1,000,  le  double  de  la  mo> 
talité  annuelle  de  nos  soldats,  par  l'ensemble  de  toutes  les 
causes  léthifères.  2*'  Dans  la  même  zone  de  latitude,  mais 
plus  à  l'ouest,  Montpellier,  Garcassonne,  Toulouse,  Montan- 
ban,  Tarbes,  sont  atteintes  dans  des  proportions  tout  atusi 
graves  (19  décès  sur  1129  hommes  de  garnison  à  Garcas- 
sonne ;  33  à  Montauban,  sur  1739  ;  28  à  Tarbes  sur  1616), 
mais  s'appliguant  heureusement  à  des  effectife  moins  con- 
sidérables. 


Art.  7.  —  Mobilité  des  foyers  typhoîgènes;  leur  affmU 
pour  certaines  régions^  pour  certaines  gamisotis. 

Les  faits  précédents  nous  permettent  d'étudier  les  n^ 
ports  de  la  fièvre  typhoïde  dans  l'armée,  avec  certaines  in- 
fluences soit  générales  {sol  et  climat)^  soit  limitées  {localité)* 

1"  Sol  et  c/fwa^— Nous  avons  eu  occasion  de  nous  élever, 
au  nom  des  faits,  contre  la  théorie  trop  absolue  de  Petteo- 
kofTer  qui,  d'après  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  observées 
à  Munich  et  en  diverses  autres  localités  d'Allemagne,  a  dé- 
claré certains  sols  complètement  favorables,  d'autres  abso- 
lument réfractaires  au  développement  de  cette  affection.  A 
cette  théorie  nous  avons  opposé  la  fréquente  mobilité  des 
épidémies  de  notre  armée,  mobilité  en  vertu  de  laqueDe 
telle  garnison  sera  atteinte  cette  année  qui  ne  le  sera  pas  les 
années  suivantes  ;  preuve  que  le  mal  ne  dépend  point  eidu- 
sivement  d'influences  locales  du  sol,  comme  les  affections 
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telluriques  (L«  Golin,  Epidémies  et  miSeux  épidimiques^ 
et  art  Morbidité  militaire  du  Dict.  enct/clop.). 

L'étude  des  difléreutes  épidémies  signalées  au  conseil  de 
santé  depuis  trois  ans,  et  leur  comparaison  aux  documents 
antérieurement  publiés  par  la  statistique  médicale,  nous 
amènent  à  reconnaître  deux  ordres  de  fidts  bien  distincts  : 

A.  Les  uns,  confirmant  notre  opinion,  tendent  à  établir 
le  caractère  éventuel  et  transitoire  de  la  maladie,  dans 
nombre  de  résidences  militaires.  C'est  ainsi  que  les  attein- 
tes des  garnisons  de  Chartres,  de  Caen,  de  Fontenay-*le« 
Comte,  etc.,  pendant  la  période  actuelle,  sont  loin  d'indi- 
quer la  présence,  en  ces  garnisons,  de  conditions  typbolgènes 
permanentes,  car  ces  conditions  ne  s'étaient  point  révélées 
dans  les  années  antérieures;  d'antre  part,  je  constate 
qu'immédiatement  avant  cette  période,  en  1873,  les  garni- 
sons de  Dieppe,  de  Besançon,  d'Âuxonne  avaient  subi  des 
épidémies  qui  ne  se  sont  pas  renouvelées  au  moins  dans  les 
mêmes  proportions  depuis  1874. 

Cette  mobilité  des  foyers  épidémiques  me  paraît  dépendre, 
en  certains  cas,  de  la  variabilité  des  conditions  sanitaires  de 
la  population  civile.  Chaque  fois  qu'une  localité  devient  le 
théAtre  d'une  épidémie  de  ce  genre,  la  masse  des  individus 
prédisposés  à  l'affection  fournit  à  cette  épidémie  un  vaste 
contingent,  et  le  danger  s'étend  à  la  garnison  ;  mais,  de  ces 
nombreuses  atteintes  résulte,  pour  les  années  suivantes,  une 
diance  de  préservation  de  la  population,  en  raison  de  l'im- 
munité acquise  par  tous  ceux  qui  viennent  d'être  frappés.  A 
moins  de  conditions  spéciales  d'insalubrité,  comme  il  s'en 
lencoDtre  dans  certaines  grandes  villes,  ou  môme  dans  de 
petites  localités  demeurées  stationnaires  en  fait  d'hygiène,  la 
fièvre  typhoïde,  comme  la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine, 
disparaîtra,  en  général,  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  de  la  région  où  elle  a  sévi,  pour  n'y  reparaître  que 
lorsqu'elle  aura  chance  d'y  rencontrer  de  nouveau  un 
nombre  d'individus  prédisposés,  suffisant  à  son  développe- 
ment. Suivant  les  années  donc,  les  soldats  trouveront,  dans 
la  même  garnison,  des  chances  plus  ou  moins  •  grandes  de 
contracter  la  fièvre  typhoïde,  suivant  que  celle-ci  pèsera,  ou 
non,  sur  l'élément  civil  de  la  population.   Malheureuse- 
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ment,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  en  étudiant  les  con- 
ditions de  réceptivité  du  soldat  (chap.  2),  l'immunité  deb 
population  d'une  ville  est  loin  d'être  toujours  une  garantie 
d'immunité  analogue  pour  les  régiments  qui  viendront  y 
tenir  garnison. 

La  mobilité  des  foyers  épidémiques  de  fièvre  typhoïde  ne 
nous  permet  donc  point  d'accepter  les  conclusionsdeladœ- 
trinequi,  rattachant  leur  genèse  à  des  influences  telluriques, 
avait  prétendu  assigner  au  developpement.de  cette  maîadie 
des  circonscriptions  territoriales  aussi  nettes  que  celles  où 
se  manifestent  les  ajGFections  essentiellement  dépendantes 
du  sol,  comme  la  fièvre  intermittente  ;  au  chapitre  de  Tétio- 
logie,  nous  aurons  lieu  d'étudier  l'action  des  miasmes  do 
sol  dans  le  développement  de  la  fièvre  typhoïde,  et  de  dé- 
montrer la  réalité  de  cette  action  ;  nous  nous  bornons  à  dire 
ici  qu'il  n'est  pas  en  France,  une  garnison  qu'on  puisse 
déclarer  inaccessible  à  cette  maladie. 

Plusieurs  épidémies  se  sont  même  développées  dans  des 
casernes  absolument  soustraites  aux  conditions  telluriques 
indiquées  par  Pettenkoffer. 

Telle  l'épidémie  de  la  caserne  du  Mansourah,  près  Cons- 
tantine  :  M.  Blanc  démontre  que  la  nappe  d'eau  sonter- 
raine  est  à  une  profondeur  trop  considérable  pour  que  ses 
oscillations  puissent  influencer  le  dégagement  d'émanations 
à  la  surface  du  sol.  Parlerons-nous  de  la  ténacité  de  la  ûhm 
typhoïde  au  ch&teau  de  Montbéliard  soustrait  également  à  ces 
oscillations,  aussi  bien  par  son  emplacement  sur  un  rocher 
imperméable  et  taillé  à  pic,  que  par  son  altitude  qui  loi 
vaut  le  bénéfice  d'une  ventilation  excessive?  (Rapport  de 
M.  Jeanmaire). 

La  grave  recrudescence  subie  par  l'armée  et  la  population 
civile  de  Paris,  durant  le  4"*  trimestre  1876,  est  également 
une  excellente  preuve  de  la  non-intervention  de  miasmes 
telluriques  qui  devaient  être  réduits  à  leur  minimum^  et  par 
l'abaissement  de  la  température,  et  par  l'abondance  des 
pluies  qui,  à  cette  époque,  élevaient  le  niveau  de  la  nappe 
souterraine. 

£t  d'ailleurs,  dans  les  circonstances  mêmes  oit  l'épidémie 
coïncide  avec  l'abaissement  de  cette  nappe,  il  faut  tenir 
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compte  de  certains  faits  autres  que  les  émanations  du  sol  ; 
il  se  produit  alors,  en  effet,  des  conditions  spéciales  d'insa- 
lubrité nullement  souterraines,  mais  à  fleur  de  terre,  et 
beaucoup  plus  appréciables  que  ces  émanations  :  tel  le  dessè- 
chement des  petits  cours  d'eau  ou  des  bords  des  grandes 
rivières,  celui  des  égouts,  des  conduits  de  vidange  qui»  n'étant 
plus  suffisanunent  irrigués,  deviennent  autant  de  foyers  pres- 
que à  ciel  ouvert. 

Les  observations  recueillies,  à  Lyon,  par  MM,  Marmy  et 
Alix;  à  Nancy,  par  M.  Daga,  démontrent  que  l'infection 
s'est  accomplie  suivant  ce  dernier  mode. 

Chaque  jour  enfin,  nous  voyons  la  fièvre  typhoïde  se  limiter 
à  telle  caserne,  à  telle  chambrée,  malgré  l'identité  des  condi- 
tions telluriques  pour  les  autres  casernes  ou  les  autres 
chambres.  C'est  que  le  sol,  favorable  à  son  éclosion,  ce  n'est 
pas  seulement  le  sol  terrestre,  mais  encore  les  murs,  les 
planchers,  les  égouts,  les  latrines,  etc.,  de  la  maison  où  ce 
développement  a  lieu  (1). 

B.  Les  autres  faits  établissent  la  tendance  de  l'affection  & 
prédominer  dans  un  groupe  de  villes  de  garnison  analogues 
entre  elles  et  par  leurs  conditions  climatériques  et,  pour 
quelques-unes,  par  leurs  conditions  géologiques  :  ce  sont 
surtout  les  garnisons  du  sud-est  qui  sont  le  théfttre  de  ces 
épidémies  répétées.  Perpignan,  Montpellier,  Marseille, 
Toulon,  et  certaines  villes  riveraines  du  Rhône  :  Tarascon, 
Valence,  Avignon,  puis  Grenoble,  Clermont,  sont  signalées, 
i  cet  égard,  par  les  statistiques,  bien  plus  fréquemment  que 
les  autres  résidences,  et  contribuent  à  l'augmentation  de  la 
mortalité  de  l'armée  par  fièvre  typhoïde,  à  mesure  que,  du 
nord  de  la  France,  on  descend  vers  le  sud. 

Nous  croyons  que  la  statistique  officielle  a  établi,  deux 
fois  seulement,  les  proportions  de  mortalit  é  subie  par  l'ar- 
mée, suivant  ces  conditions  de  séjour,  soit  au  nord,  soit  au 


(i)  On  ne  pourra  nous  accuser  de  combattre  de  parti  pris  le  rôle 
pa^ogénique  attribué  aux  conditions  géologiques^  nous  qui,  plus  loin 
(voir  EtiologU  :  Infection  palustre)  rapporterons  en  certains  cas  la 
genèse  de  la  fièvre  typboïde  à  une  influence  indirecte  du  miasme  pa- 
lustre. 
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centre,  soit  au  sud  de  la  France  ;  voici  les  chiffres  gui  se 
rapportent  à  ces  deux  années  (1866  et  1872),  et  qui  cadrait 
parfaitement  avec  l'observation  actuelle  : 

Uortalité  iur  1000  homme*  d^effeeiifpar  fièvre  typhoïde, 

49B6  4872 

Garnisons  du  Nord 1,23  0^85 

—  du  Centre 1,79  i,33 

—  du  Sud 2,90  3,63 

2''  Localité. —  Les  rapports  confirment,  une  fois  de  plas,k 
fréquence  et  souvent  Tendémicité  de  la  fièvre  typhoïde  dans 
plusieurs  grandes  villes  de  garnison,  où  la  population  dyile 
elle-même  est^atteinte,  presque  sansjinterruption,  notamment 
à  Paris,  Lyon,  Nancy,  Brest,  Perpignan;  ils  confirmeot 
également  l'immunité  relative,  parfois  absolue,  des  centres 
moins  considérables  ;  mais,  en  môme  temps,  ils  établissent 
de  nouveau  la  gravité  exceptionnelle  de  l'épidémie  dans 
certaines  petites  garnisons  qui,  d'après  les  faibles  proportions 
de  la  population,  sembleraient  devoir  être  spécialement 
ménagées.  Telle  a  été,  entre  autres,  l'atteinte  de  la  garnison 
deFontenay-le-Comte.  Ces  faits  ne  sont  pas  exclusif  à  ^a^ 
mée.  Tous  les  ans,  l'Académie  de  médecine  reçoit  des  rapports 
dans  lesquels  on  lui  signale  les  ravages  produits  dans  ce^ 
taines  localités  d'autant  plus  cruellement  atteintes  qu'elles 
sont  ftioins  considérables.  Ainsi,  dans  son  rapport  sur  les 
épidémies  de  1865,  M,  Bergeron  mentionnait  le  fait  d'un 
département  dans  lequel  ce  rapport  inverse,  entre  les  chiffres 
de  la  population  et  la  gravité  du  mal,  était  mis  en  relief  d'une 
manière  remarquable.  Tandis  que,  dans  une  commune  de 
1,S00  &mes,  il  y  avait  eu  une  atteinte  sur  25  habitants, 
dans  une  commune  voisine,  de  190  âmes,  on  constatait  une 
atteinte  sur  5,  et  dans  un  hameau  de  90  âmes,  une  atteinte 
sur  2.  On  sait,  du  reste^  que,  dans  les  épidémies  de  maison, 
la  fièvre  typhoïde ,  agissant  sur  un  centre  plus  restreint 
encore,  frappe  parfois  la  presque  totalité  des  habitants. 

C'est  dans  ces  épidémies  de  petites  localités  que  l'on  a  le 
plus  de  chances  d'arriver  à  la  circonscription  du  foyer  mor- 
bifique  ;  les  casernes  y  offrent  quelquefois  des  causes  d'in- 
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salubrité  que  les  progrès  de  l'hygiène  ont  fait  disparaître 
dans  des  centres  plus  considérables  ;  souvent  Tencombre- 
ment  a  été  le  résultat  de  Tinsuffisance,  parfois  même,  comme 
àBeUac,  enl876,  de  l'absence  de  locaux  spécialement  destinés 
à  l'imUdlation  des  troupes. 

Mais  il  est  une  circonstance  dont  il  faut  tenir  compte 
pour  ne  point  s'exagérer,  outre  mesure,  cette  gravité  des 
épidémies  de  fièvre  typhoïde  dans  une  petite  localité,  et 
cette  circonstance,  la  voici  :  Quand  une  épidémie  de  ce 
genre  éclate  sur  la  garnison  d'une  petite  ville,  elle  trouve 
cette  garnison  habituellement  réunie  dans  une  même  ca- 
seme,  en  sorte  que  toute  la  population  militaire  locale  vit 
dans  le  môme  foyer  morbide  et  que  chacun  est  menacé  au 
même  degré,  d'où  un  nombre  d'atteintes  considérable,  rela- 
tÎTement  au  chifEre  de  l'efiPectif.  Lors,  au  contraire,  que  la 
maladie  sévit  sur  la  garnison  d'une  grande  ville,  c'est  telle 
ou  telle  caserne  qui  est  plus  spécialement  frappée  ;  le  dan- 
ger est  grand  pour  ceux  qui  habitent  cette  caserne,  relati- 
vement minime  pour  les  autres  ;  mais  comme,  une  fois  l'épi- 
démie éteinte,  on  en  apprécie  la  gravité  en  comparant  le 
nombre  des  atteints  et  des  morts  au  total  de  la  population 
militaire,  cette  gravité  paraîtrai  moindre  ici,  à  cause  du 
grand  nombre  d'individus  appartenant  à  cette  population 
et  qui  ont  vécu  en  dehors  du  foyer  épidémique. 

Dans  certains  cas,  enfin,  l'épidémie  s'est  manifestée  dans 
des  conditions  de  résidence  considérées  à  bon  droit  comme 
peu  favorables  au  développement  de  l'affection,  dans  des 
camps,  même  temporaires,  c'est-à-dire  en  dehors  de  toute 
influence  urbaine,  circonstances  qui  ajouteront  une  difficulté 
BouteUe  à  l'étude  de  son  étiologie. 
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CHAPITRE  II. 

DB  Là  PRÉDOMUfANCB  DE  LA  FIÈYBS  TYPHOÏDE  DAKS  t'àXKÈM 
COMPARATIVEMENT  A  LA  POPULATION  CIVILE. 

Art.  1 .  —  Rapports  des  atteintes  de  F  armée  avec  celks 

de  la  population  civile. 

Dans  les  centres  âe  population  exceptionnellement  con- 
sidérables OÙ  la  garnison  est  perdue,  pour  ainsi  dire,  dans 
la  masse  de  ragglomération  urbaine,  où,  de  plus,  la  réeep» 
tivité  de  la  classe  civile  à  la  fièvre  typhoïde  est  entretenoe 
en  permanence  par  l'arrivée  incessante  de  jeunes  gens  qui 
n'ont  le  bénéfice  ni  d'une  atteinte  antérieure,  ni  de  Tassui* 
tude  au  miasme  typhoïgène,  les  épidémies  militaires  r» 
sortent  moins  qu'ailleurs. 

A  Paris  et  même  à  Lyon,  la  fièvre  typhoïde  est  eDdé- 
mique,  et  ce  n'est  guère  que  par  ses  proportions  que  l'at- 
teinte de  la  garnison  pourra  différer  de  celle  des  dasses 
civiles.  Durant  la  période  qui  nous  occupe,  ces  proportions 
n'ont  point  été  exagérées.  L'épidémie  de  la  garnison  de 
Lyon,  en  1874,  celle  de  l'armée  de  Paris,  en  1876,  n'ont 
pas,  en  effet,  malgré  leur  gravité,  dépassé  l'intensité  des 
atteintes  qui  frappaient  simultanément  la  population  de  ces 
deux  villes. 

Lorsque  le  chiffre  de  la  garnison,  relativement  à  la  po- 
pulation civile,  est  plus  considérable,  les  épidémies  nuli- 
taires  prennent  un  caractère  plus  individuel,  plus  indépen- 
dant. Nous  en  avons  eu  la  preuve  tout  près  de  nous; 
l'épidémie  du  fort  de  Yincennes,  pendant  l'été  1874,  a  été 
une  épidémie  essentiellement  militaire. 

Il  y  eut,  il  est  vrai,  des  cas  de  fièvre  typhoïde  assez  nom- 
breux dans  la  population  civile,  soit  de  Vincennes,  soit  de 
Nogent,  mais  nullement  comparables,  ni  par  leur  masse, ni 
par  leur  intensité,  à  l'explosion  épidémîque  qui,  en  quel- 
ques jours,  frappait  400  soldats  et  causait  87  décès. 

Pour  l'ensemble  de  cette  période  triennale,  les  rapports 


DE  LA  nÈYRE  TTPHOIdE  DAï<S   l' ARMÉE.  353 

signalent  des  différences  considérables  entre  les  épidémies 
au  point  de  ifue  de  leur  limitation  plus  ou  moins  complète 
ài'armée,  ou  à  certains  groupes  de  l'armée;  mais  presque 
tous  démontrent  leur  prédominance  chez  le  soldat. 

l""  En  quelques  localités,  l'atteinte  de  l'armée  et  celle  de 
la  population^civile  ont  été  simultanées,  ou  assez  inunédiate- 
ment  consécutives  pour  qu'on  puisse  les  rattacher,  soit  à 
une  influence  pathogénique  commune,  soit  à  la  contamina- 
tion d'un  de  ces  groupes  par  l'autre.  A  Brest,  par  exemple^ 
l'atteinte  du  19*  de  ligne  pendant  le  second  semestre  1876 
semble  avoir  été  un  épisode  de  l'épidémie  qui  régnait  dans 
la  population  civile  et  qui  a  gagné  ensuite  la  garnison. 

2''  Ailleurs,  au  contraire,  l'épidémie  a  sévi  exclusive- 
ment sur  l'armée  ;  M.  Renard  insiste  sur  l'immunité  re- 
marquable de  la  population  civile  de  Compiègne  pendant 
tout  l'hiver  1875-1876,  époque  oh  la  fièvre  typhoïde  attei- 
gnait trois  régiments  en  garnison  dans  «cette  ville  ;  M.  Du 
Cazal  sur  l'immunité  analogue  de  la  population  civile  de 
Bellac.  n  en  fut  de  même  à  Tarascon  au  mois  de  juillet  1874 
(Thèse  de  M.  Péria).  A  Rennes,  la  population  locale  a  été 
complètement  épargnée,  dit  M.  Roudet,  pendant  les  trois 
premiers  mois  de  l'année  1876,  alors  que  la  fièvre  typhoïde 
frappait  96  soldats  de  la  garnison. 

3"^  D'autres  rapports,  enfin,  signalent  la  limitation  de  l'épi- 
démie, non  pas  seulement  à  la  garnison,  mais  à  une  fraction 
dècette  garnison.  Cette  limitation  de  la  fièvre  typhoïde  à  une 
ou  plusieurs  casernes  déterminées  a  été  parfois  absolue.  A 
Montauban,la  caserne  de  Gasseras  ;  à  Compiègne,  la  caserne 
dite  d'Orléans;  au  Mansourah,  la  caserne  des  chasseurs 
d'Afrique  ;  au  camp  de  Châlons,  les  baraques  du  quartier 
du  Bas  ou  quartier  du  Camp  ;  à  Salins,  le  quartier  des  Cla- 
lisses  ;  à  Issoudun,  le  quartier  des  Incurables,  ont  été  le 
théâtre  exclusif  de  l'épidémie. 

La  localisation  du  mal  s'est  accomplie  quelquefois  dans 
une  caserne  déterminée,  après  une  période  plus  ou  moins 
longue  de  généralisation  à  la  population  civile  et  à  la  gar- 
nison. C'est  ainsi  qu'au  mois  de  décembre  1876  la  fièvre 
typhoïde  s'attacha  avec  une  singulière  ténacité  à  la  caserne 
duch&teau  de  Brest. 
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ce  Tandis  que  nous  étions  si  cruellement  frappés^  dit 
M.  1.  Aron,  la  division  des  équipages  de  la  flotte,  le  fais- 
seau  la  Bretagne^  l'infanterie  de  marine,  etc.,  tous  corps 
casernes  à  Brest,  ayant  un  effectif  bien  plus  considéraUe 
que  le  nôtre,  constitués  à  peu  près  comme  les  régiments  de 
ligne,  c'est-à-dire  avec  des  hommes  jeunes,  ne  présentaient 
guère  plus  de  cas  de  fièvre  typhoïde  que  dans  les  années 
moyennes.  » 

i""  Dans  la  majorité  des  cas,  les  rapports,  au  lieu  de 
signaler  une  localisation  aussi  nette  de  l'épidémie  en  telle 
ou  telle  caserne,  établissent  simpleoient  la  prédominance 
relative  de  l'affection  dans  l'une  ou  l'autre  de  ces  casernes. 

C'est  là  une  des  circonstances  les  plus  habituelles  des 
épidémies  de  fièvre  typhoïde,  dans  les  grandes  villes  sur- 
tout, dont  les  divers  quartiers  représentent  autant  de  loca- 
lités de  réceptivité  différente. 

Cette  inégalité  dans  la  répartition  du  mal  s'est  mani- 
festée d'ailleurs,  à  Paris  même»  lors  de  la  recrudesceoee 
automnale  de  1876. 

D'une  part,  les  relevés  de  M.  Molard  établissent  :  i""  Que, 
durant  cette  recrudescence,  il  y  aeu  316  entrants,  pourfièm 
typhoïde,  à  l'hôpital  Saint-Martin,  sur  les  4,112  soldats  ocea- 
pant  les  casernes,  qui  envoient  leurs  malades  àcet  hôpital,Ge 
qui  fait  une  proportion  de  7,7  pour  100  hommes  présents; 
2"*  que  cette  proportion  a  été  notablement  dépassée,  pour 
certaines  de  ces  casernes,  notamment  pour  celle  du  Cbâ- 
teau-d'Eau  qui,  renfermant  1,300  hommes,  avait,  à  die 
seule,  pendant  les  20  premiers  jours  de  l'épidémie,  fourni 
130  malades,  soit  10  p.  100  de  son  effectif.  D'autre  part,  i 
l'hôpital  militaire  du  Yal-de-6ràce,  durant  cette  même  pé- 
riode, les  entrants  ont  été  bien  moins  nombreux,  relative- 
ment à  l'effectif  des  corps  dont  ils  provenaient;  le  plos 
atteint  de  ces  corps,  le  18^  dragons,  n'en  a  envoyé  que  29, 
soit  environ  4  sur  lOOprésœts. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  l'importance  spéciale  des 
faits  où  l'épidémie  s'est  restreinte,  d'une  manière  plus  on 
moins  exclusive,  aux  troupes  logées  dans  tel  ou  tel  bâtimeat 
militaire.  Alors,  comme  dans  les  épidémies  de  maison,  pa- 
raissent s'ouvrir  les  chances  les  plus  considérables  d'arriver 
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i  la  ciroonscriptioD,  à  la  détermination  du  point  de  départ  de 
la  maladie. 

Ainsi  TafSnité  de  Tépidémie,  pour  une  caserne  exclu- 
sivement atteinte,  a  été,  fréquemment  et  à  bon  droit,  ratta- 
chée à  des  conditions  d'insalubrité  intrinsèques,  propres  à 
cet  établissement,  conditions  que  nous  étudierons  plus  loin, 
en  énumérant  la  série  des  causes  invoquées  par  les  divers 
rapports;  mais  dont  les  deux  principales  sont  :  1*  la  pro- 
duction d'un  foyer  infectieux  tout  local  (épidémie  de  la  ca- 
serne de  Gasseras,  à  Montauban;  du  quartier  des  Glarisses, 
i  Salins  ;  de  celui  des  Incurables,  à  Issoudun  ;  du  fort  de 
\incennes,  etc.)  ;  2^  l'importation,  dans  cette  caserne,  d'un 
coQtage  dont  l'action  s'est  restreinte  à  l'agglomération  dans 
laquelle  il  a  pénétré  (épidémie  de  la  caserne  dite  d'Orléans, 
à  Compiègne  ;  de  la  caserne  du  Mansourah,  à  Gonstantine). 
Hais  ce  qu'il  importe  de  se  rappeler,  avant  de  conclure  à 
l'action  exclusive  d'une  cause  morbide  intrinsèque  dans  le 
développement  des  ^idémies  de  caserne,  c'est  que,  dans 
grand  nombre  de  cas  aussi,  l'insalubrité  de  la  caserne  elle- 
même  a  été  le  simple  corollaire  de  celle  de  la  ville  ou  du 
quartier  de  la  ville  qu'elle  occupe.  La  caserne  de  Troyes, 
parfaitement  disposée  en  elle-même,  est  malheureusement 
influencée,  dit  M.  Weill,  par  l'insalubrité  du  quartier  voisin, 
composé  de  ruelles  étroites,  mal  aérées,  et  sillonné  de  petits 
canaux  à  ciel  ouvert,  où  se  déversent  beaucoup  de  latrines 
des  maisons  riveraines. 

Cette  étiologie  tout  extérieure  est  évidente,  surtout  dans 
les  cas  où  la  population  civile  des  quartiers  avoisinants  en  a 
subi  simultanément  l'action  ;  ainsi,  à  Nantes,  en  avril  et 
mai  1875,  tandis  que  la  caserne  de  la  Visitation^  située 
dans  une  région  de  la  ville  très-peuplée  et  atteinte  de  l'épi- 
démie, paye  un  large  tribut  à  l'affection,  M.  Guirard  note 
l'immunité  des  troupes  casernées  au  quartier  Ârmancin 
soustrait  à  ces  influences  de  voisinage. 

A  Lyon,  M.  Marmy  signale  Timmunité  des  casernes  de 
Saint-Jean,  de  la  Groix-Rousse,  de  Fourvières,  ainsi  que 
celle  de  la  population  civile  de  ces  quartiers,  alors  que  les 
troupes  installées  à  la  Part-Dieu  partagent  la  grave  atteinte 
des  habitants  de  cette  région  de  la  ville. 
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A  Paris,  la  caserne  du  Chàteau-d'Eau,  si  spécialement 
atteinte  pendant  l'automne  1876,  n'occupe-t-elle  pas  un  des 
quartiers  de  la  capitale  où  l'épidémie  sévissait,  à  la  même 
époque,  avec  le  plus  d'intensité? 

Plusieurs  rapports,  notamment  ceux  de  M.  Daga,  pour 
les  épidémies  de  la  garnison  de  Nancy,  de  M.  Ricque  pour 
celle  du  5*  de  ligne,  à  Caen,  démontrent  l'interyention 
simultanée  de  foyers  développés  à  l'intérieur  et  h  l'extérieur 
des  casernes. 

A  Nancy,  en  1875,  l'état  sanitaire  de  la  garnison,  con- 
sidérée, non-seulement  dans  sa  totalité,  mais  dans  ses  di- 
Terses  fractions,  a  correspondu  étroitement  aux  conditions 
pathogéniques  qui  s'imposaient  et  à  l'ensemble  de  la  popu- 
lation civile,  et,  en  certains  quartiers,  aux  divers  groupes 
de  cette  population.  M.  Daga  en  donne  la  démonstration  la 
plus  convaincante. 

A  côté  de  l'influence  générale  urbaine,  qui  a  pesé  sur 
tous  et  qui  dépendait  de  plusieurs  desiderata^  dans  l'en- 
semble des  conditions  hygiéniques  de  la  ville,  M.  Daga 
place  l'influence  de  quartier,  dont  la  sphère  d'actioD  s'est 
limitée  à  une  certaine  zone  de  cette  ville,  zone  où  se  trou- 
vaient réunies,  pendant  Tété  187S,  les  conditions  les  plus 
propres  à  favoriser  le  développement  des  épidémies  ty- 
phoïdes :  encombrement,  misère  des  habitants,  malpro- 
preté des  rues,  des  maisons. 

Cette  dernière  influence  a  pesé  spécialement,  à  Nancy^ 
sur  les  régiments  de  cavalerie,  logés  à  la  caserne  Saint- 
Thiébaut,  qui,  à  ces  conditions  d'emplacement,  déjà  si  dé&- 
vorable,  réunissait,  il  est  vrai,  les  désavantages  d'un  amé- 
nagement imparfait  et  de  foyers  intérieurs  d'émanations 
putrides. 

Aussi ,  l'infanterie  qui  ne  subissait  que  l'influence  ur- 
baine, n'eut-elie  que  2  malades  environ  sur  100  hommes 
d'effectif,  tandis  que  cette  proportion  s'élevait  au  delà  de 
6  dans  le  12*  dragons,  et  dépassait  8  dans  le  4*  hussards 
soumis,  en  outre,  aux  conditions  d'insalubrité  du  quartier 
de  la  ville  occupée  par  leur  caserne  (Daga). 

Ce  qui  donne  habituellement  la  preuve  que  l'influence 
morbifique  est  d'origine  extérieure  à  la  caserne  atteinte^ 
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c'est  l'impression  subie  par  la  population  civile  avoisi- 
nante. 

Mais  pourquoi,  en  pareilles  circonstances,  arrive-t-il  si 
fréquemment  çue  cette  population  soit  relativement  ména- 
gée? En  certaines  villes  on  a  presque  contesté  aux  méde- 
cins  militaires  le  droit  d'invoquer  ces  conditions  d'insa- 
labrité  extrinsèque  dont  l'immunité  des  habitants  semblait 
démontrer  l'innocuité.  Telle  est  la  question  importante  que 
nous  allons  étudier  dans  l'article  suivant  et  qui,  certai- 
nement, concerne  l'un  des  points  les  plus  importants  de  la 
fièvre  typhoïde,  non-seulement  dans  l'armée,  mais  dans 
Tensemble  de  la  population. 

Art.  2.  —  Influence  spéciale^  sur  le  soldat ^  des  causes 

typhoîgènes  communes. 

Pourquoi,  en  effet,  ces  causes  d'insalubrité  générale  d'une 
ville  ou  d'un  quartier  de  cette  ville  s'appesantissent-elles 
spécialement  sur  l'armée?  Pourquoi  les  atteintes  de  l'habi- 
tant sonUelles  relativement  minimes^  parfois  nulles?  Sur- 
git-il, dans  les  circonstances  de  la  vie  militaire,  quelque 
influence  nouvelle  favorable  au  développement  des  condi- 
tions génératrices  de  la  fièvre  typhoïde  ? 

En  tête  des  causes  habituellement  invoquées  de  cette  pré- 
dominance figurent,  nous  l'avons  dit  (p.  355)  :  l""  le  méphi- 
tisme  des  casernes  résultant,  soit  des  émanations  de  latrines 
et  d'égout,  soit  de  l'insuffisance  de  l'aération  ;  2"*  la  facilité  de 
la  contagion  dans  des  agglomérations  d'hommes  jeunes,  pré- 
disposés par  leur  âge  et  leur  immunité  antérieure. 

Nous  fournirons  nous -même,  plus  loin,  la  preuve  de 
rimportance  que  nous  attachons  à  ces  causes,  et  nous  don- 
nerons de  nouveaux  témoignages  de  leur  rôle  pathogénique 
dans  l'armée.  Mais,  peut-être,  a-t-on  quelque  tendance  à 
exagérer  l'intensité  des  foyers  infectieux  engendrés  par  les 
diverses  circonstances  de  la  vie  militaire.  Qui  n'a  souvent 
entendu  invoquer  l'encombrement  de  certaines  casernes 
dont  les  dimensions,  relativement  à  leur  effectif,  étaient 
irréprochables?  Dans  un  travail  spécial  sur  Vlnfluencepa- 
ihogémque  de  P encombrement  ^  nous  avons  rappelé  com- 
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bien  souvent  on  avait  invoqué  cette  cause,  dans  des  condi- 
tions où  elle  ne  jouait  aucun  rôle. 

Que  n'a-t-on  dit  de  l'infection  des  casernes  par  tes  la- 
trines et  les  égouts?  Récemment  encore,  pendant  la  graT& 
recrudescence  automnale  de  1876,  qui  sévissait  sur  la  gar- 
nison de  Paris,  notamment  sur  les  troupes  casernes  an 
Chftteau-d'Eau,  on  a  donné  pour  raison  de  l'atteinte  de  ce 
dernier  quartier  son  voisinage  de  Tégout  collecteur  de  la 
ville,  dont  un  regard  s'ouvrait,  disait-on,  dans  la  cour  inté- 
rieure de  la  caserne.  Dans  une  visite,  à  laquelle  voulut  bien 
nous  convoquer  M.  Tinspecteur  Legouest,  nous  eûmes  beaa 
chercher  le  regard  en  question,  nous  pûmes  nous  con- 
vaincre de  l'absence  de  toute  communication  directe  entre 
Tatmosphère  de  Tégout  et  celle  de  la  cour  de  la  caserne. 
Quand  on  voit  la  confiance  avec  laquelle  ce  fait  a  cependant 
été  accepté,  et  accepté  à  Paris,  où  il  était  si  facile  d'en  con- 
trôler l'existence,  on  comprend  avec  quelle  réserve  doivent 
être  admises  tant  d'observations  qui  nous  viennent  de  pays 
lointains,  où  personne  ne  peut  aller  voir,  et  d'après  les- 
quelles des  populations  entières  auraient  été  intoxiquées 
d'une  manière  analogue;  on  voit  surtout  l'avantage  des 
rapports  précis  fournis  par  les  médecins  militaires,  et  nous 
donnant,  dans  leur  stricte  réalité,  la  nature  et  le  degré  de 
certains  vices  d'installation  reprochés  aux  casernes  et  trop 
souvent  exagérés  par  la  rumeur  publique. 

L'installation  de  nos  troupes  est  l'objet  d'inspections  mé- 
dicales annuelles  qui  s'étendent  aux  plus  minimes  détails; 
la  notoriété  acquise  à  certains  foyers  d'insalubrité  constatés 
dans  les  casernes  est  le  résultat  de  cette  incessante  surveil- 
lance et  de  l'empressement  des  médecins  de  corps  à  signaler 
les  moindres  desiderata  de  la  demeure  commune;  ce  ne 
sont  point  seulement  les  cuisines,  les  égouts,  les  latrines, 
qui  sont  Tobjet  de  ces  préoccupations  quotidiennes  ;  nsiis 
tous  les  détails  de  l'habitation,  depuis  le  cubage  des  salles 
et  leur  aération,  jusqu'aux  fissures  des  parquets  qui,  mal- 
gré les  soins  de  propreté,  sont  parfois  les  seuls  réceptacles 
de  détritus  organiques  qu'on  ait  pu  invoquer.  Y  a-t-il 
beaucoup  de  demeures  civiles  soumises  à  un  semblable 
contrôle  ? 
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Il  en  est  et  mdme  de  la  conta^on  qu'on  se  représente 
nelon tiers  comme  un  agent  spécialement  actif  dans  un 
mHien  incontestablement  favorable  par  le  nombre,  l'Age  et 
la  mobilité  de  ceux  qui  le  composent,  à  la  reproduction  et 
aa  transport  des  germes  spécifiques.  Nous  verrons  que  son 
rôle  a  été  relativement  limité  pendant  ces  trois  années. 

Suivant  nous,  si  le  soldat  est  plus  fréquemment  atteint 
de  fièvre  typhoïde  que  l'habitant  des  villes  où  il  tient  gar- 
nison, on  n'est  point  autorisé  à  consid^er,  dans  la  majorité 
des  cas,  cette  prédominance  du  mal  comme  le  résultat  de 
foyers  morbifiques  d'une  intensité  spéciale  engendrés  dans 
le  milieu  militaire  lui*méme. 

Nons  avons  constaté,  pour  notre  compte,  un  fait  égale- 
ment relevé  par  plusieurs  de  nos  collègues  durant  cette  pé- 
riode triennale,  la  fréquence  de  l'atteinte  des  hommes  em- 
ployés comme  ordonnances,  et  soustraits  souvent,  à  ce  titre, 
au  séjour  dans  les  casernes. 

La  prédominance  de  la  fièvre  typhoïde  dans  Tarmée  té- 
moigne, avant  tout,  des  conditions  de  réceptivité  particulières 
au  soldat,  conditions  telles  que  le  même  foyer.d'insalubrité, 
dangereux  pour  la  population  civile,  trouvera  dans  l'armée 
on  terrain  favorable  à  son  activité  morbifique. 

n  est  difficile,  d'après  l'état  sanitaire  d'une  population, 
de  préjuger  les  chances  d'explosion  de  la  fièvre  typhoïde 
parmi  les  régiments  appelés  à  prendre  garnison  en  telle  ou 
telle  ville  ;  le  danger  sera  plus  certain  assurément,  en  tout 
cas  plus  évident,  quand  les  habitants  de  cette  ville  seront 
eux-mêmes  atteints  de  la  maladie.  Mais  de  l'iùimunité  de  la 
population  civile,  on  ne  peut  malheureusement  conclure  à 
celle  des  soldais,  qui  représentent  un  réactif  d'une  sensibi* 
lité  extrême,  susceptible  de  déceler  par  son  atteinte  l'évi- 
dence de  causes  morbifiques  qu'on  ne  soupçonnait  pas. 

Il  est  bien  d'autres  circonstances  où  des  foyers  miasma- 
tiques ne  se  sont  révélés  que  grâce  à  l'arrivée  d'individus 
spécialement  prédisposés  &  leur  action.  On  sait  que  le  vo- 
ndto,  quoique  susceptible  de  développement  spontané  sur 
le  littoral  atlantique  de  l'Afrique  centrale,  ne  s'y  manifeste 
que  U'ès-rarement,  tandis  qu'il  est  relativement  commun 
sur  celui  de  l'Amérique.  Nous  pensons  que  la  rareté  des 
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épidémies  de  fièvre  jaune  sur  la  côte  africaine  tient  préci- 
sément à  ce  que,  sur  cette  côte,  la  race  blanche,  qui  fournit 
au  vomito  son  principal  aliment,  n'est  représentée  que  dans 
des  proportions  minimes  comparativement  à  Timportance 
de  cet  élément  ethnologique  dans  les  populations  du  Nou- 
veau Monde. 

Les  épidémies  de  fièvre  jaune,  en  Afrique,  n'ont  donc  pu 
apparaître  que  dans  quelques  rares  circonstances  créées  par 
la  guerre  ou  le  commerce,  circonstances  qui  entraînaient 
vers  ce  littoral  des  masses  plus  ou  moins  considérables 
d'individus  de  race  blanche,  et  donnaient  ainsi  à  un  foyer, 
en  apparence  inerte,  l'élément  qui  lui  manquait  pour  ma- 
nifester sa  puissance  morbifique  et  se  transformer  en  milieu 
épidémique. 

11  en  est  de  même,  jusqu'à  un  certain  point,  de  la  révé- 
lation des  foyers  typholgènes  par  leur  action  sur  le  soldat. 

Seulement,  ici,  nous  n'avons  pas  à  invoquer,  bien  en- 
tendu, comme  cause  de  la  réceptivité  spéciale  de  Tannée, 
d'influences  aussi  profondes  que  des  différences  de  raoes. 

Après  avoir  examiné  l'influence  attribuée  à  certaines 
conséquences  directes  de  la  vie  militaire,  notamment  aux 
fatigues,  nous  étudierons  en  détail  les  circonstances  qui,  à 
notre  sens^  représentent  les  conditions  principales  de  cette 
réceptivité  du  soldat  à  la  fièvre  typhoïde. 

R61e  de  ralimentation  et  des  fatigues. 

L'alimentation  d'une  part,  les  exercices  et  les  fatigues 
d'autre  part,  sont  loin  d'être  identiques  dans  l'armée  et 
dans  la  population  civile,  et  des  auteurs  ont  pensé  trouver 
en  cette  non-identité  la  raison  d'une  dissimilitude  profonde 
entre  les  prédispositions  morbides  de  ces  deux  classes  de  la 
société. 

Nous  ne  parlerons  pas  de  l'alimentation  ;  trop  peu  de 
rapports  l'ont  mise  en  cause  durant  ces  trois  dernières 
années  ;  et  nous  croyons  répondre  aux  sentiments  de  tous 
nos  collègues  en  disant  qu'une  nourriture  saine  et  suffisante 
constitue  un  élément  de  résistance  à  toutes  les  causes  mor- 
bides, y  compris  le  miasme  typhoï^ène,  mais  que  ce  n'est, 
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en  général,  qu'en  désespoir  de  cause  et  faute  de  mieux 
qu'on  a  mis  en  avant,  dans  la  genèse  de  la  fièvre  typhoïde, 
soit  l'insuffisance,  soit  la  monotonie  de  Talimen talion. 

U  en  est  tout  autrement  des  fatigues. 

Bien  des  afiections  du  soldat,  et  notamment  la  fièvre 
typhoïde,  ont  été  attribuées  à  ces  conséquences  directes, 
pour  ainsi  dire,  du  métier  des  armes  (1);  on  a  fréquemment 
mis  en  cause  la  dépense  de  force  entraînée  par  le  fait  des 
exercices,  manœuvres,  gardes,  marches  forcées,  etc.  Nous 
trouvons,  dans  la  plupart  des  rapports,  des  considérations 
pleines  d'intérêt  à  cet  égard. 

1*  A  Longvry,  M.  Bouchot  incrimine  les  fatigues  impo- 
sées aux  militaires  du  l**  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  dont 
la  plupart  des  manœuvres  étaient  exécutées  à  des  allures 
vives,  les  troupes  rentrant  habituellement  à  la  caserne  au 
pas  gymnastique. 

2*  Le  3*  et  le  S«  escadron  du  2*  régiment  de  dragons,  con- 
duits par  un  chef  plein  de  vigueur,  ont  dû,  dit  M.  Roux,  se 
multiplier  pendant  les  grandes  manœuvres  du  camp  de 
Pontgouin. 

Aussi  le  nombre  de  leurs  malades,  par  rapport  à  celui 
des  deux  autres  escadrons,  dont  la  tâche  était  moins  fati- 
gante, a  été,  d'un  cOté,  44  sur  iSO  hommes  présents;  de 
Tautre,  26  sur  le  même  nombre  à  peu  près. 

3*" Lors  de  l'épidémie  qui,  en  octobre  1875,  atteignit,  au 
camp  de  Satory,  la  division  qui  revenait  du  camp  d'Appe- 
ville,  un  régiment  fut  relativement  ménagé  :  le  119®  de 
ligue ^  et  M.  NoUe  attribue,  en  partie,  cette  immunité 
relative  aux  circonstances  qui  ont  fait  que  ce  régiment  eut 
à  subir  moins  de  fatigues  que  les  trois  autres.  Une  des 
recrudescences  de  l'épidémie  observée  à  Perpignan,  par 
H.  Meunier,  pendant  toute  l'année  1875,  aurait  en  partie 
son  origine  dans  la  brusque  réduction  de  l'efiTectif  de  la  gar- 


(1)  Parmi  les  rapports  adressés  annuellement  à  TAcadémie  de  méde- 
cine,  quelques-uns  font  intervenir  les  fatigues  excessives  subies  par 
les  habitants  des  campagnes  à  Tépoque  des  moissons,  dans  les  pays  sur- 
tout où  la  rareté  des  bras  a  rendu  plus  pénible  la  tâche  des  cultivateurs. 
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nison,  par  le  renvoi  presque  simultané  d'an  grand  nombre 
de  soldats  (classe  1870,  libérée  le  2S  juin,  et  2*  portion  du 
contingent  de  la  classe  1873,  renvoyée  le  20  juin),  au  mo- 
ment des  plus  grandes  chaleurs,  d'où  surcroît  de  travail 
pour  Je  petit  nombre  de  soldats  restants. 

4""  D'autres  rapports  accusent  plus  vivement  TinflueDce 
des  fatigues,  notamment  celui  de  M.  Bedoin,  médecin-major 
du  8*  régiment  de  chasseurs;  ce  régiment  est  atteint,  i 
Béziers,  au  mois  d'octobre  1875,  alors  qu'il  ne  se  manifeste 
aucun  cas,  ni  dans  la  population  civile,  ni  parmi  les  soldats 
du  17®  de  ligne,  casernes  cependant  dans  le  même  quartier 
que  le  8®  chasseurs,  et  dans  des  chambres  complètement 
identiques.  On  ne  peut  donc  incriminer  ici,  ni  les  as- 
constances  d'insalubrité  locale,  ni  les  influences,  soit  de  h 
saison,  soit  de  la  température  ;  M.  Bedoin  arrive  ainsi,  par 
exclusion,  à  considérer  comme  cause  principale  morbifiqoe 
In  somme,  suivant  lui  excessive,  de  fatigues  imposées  aux 
cavaliers  de  son  régiment. 

8*  L'influence  de  ces  fatigues  a  naturellement  été  plos 
marquée  chez  les  jeunes  soldats.  L'extension  de  Tépidémie, 
au  S4*  de  ligne,  à  Complëgne,  en  1878,  a  été  favorisée,  sui- 
vant M.  Renard,  par  le  chiffre  élevé  déjeunes  soldats  de  b 
2*  portion  du  contingent,  auxquels  incombait  l'obligation 
de  terminer  leur  instruction,  en  une  période  de  six  mois« 

6"*  Même  opinion  dans  les  rapports  de  MM.  Gérard  et 
Denoix  qui,  tout  en  démontrant  l'influence  principale  des 
émanations  miasmatiques,  font  une  large  part  aux  fatigues 
dans  Tétiologie  de  l'épidémie  typhoïde  qu'ils  ont  obserrée 
tous  deux  à  Nancy,  en  1874,  le  premier,  au  12"  régiment  de 
dragons,  le  second,  au  4'  hussards. 

L'épidémie  débute,  dans  le  12°  dragons,  au  moment  oik, 
ayant  fini  l'instruction  à  pied,  les  hommes  commencent 
l'instruction  à  cheval,  moment  oîi  la  somme  de  fatigues 
atteint  son  maximum. 

Au  4*  hussards,  M.  Denoix  regrette  la  coïncidence  de 
l'inspection  générale  et  des  grandes  manœuvres,  coïncidence 
qui  entraîna  une  dépense  de  forces  exceptionnelle.  Notre 
collègue  accuse  la  fréquence  et  la  longueur  des  exercices  et 
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rinsuffisance  du  sommeil  accordé  aux  hommes  ;  afin  de  pou- 
voir laisser  le  terrain  de  manœuvre  libre  pour  Tinfanterie, 
qui  l'occupait  à  six  heures  du  matin,  les  soldats  du  4' hus- 
sards étaient,  chaque  jour,  debout  avant  quatre  heures  et 
n'avaient,  dans  la  journée,  aucun  moment  de  repos. 

7*  Dans  ses  rapports  de  1875  et  1876,  M.  Daga  fait  con- 
naître l'opinion  de  deux  autres  médecins  de  la  garnison  de 
Nancy,  M.  Robert,  médecin  aide-major  au  4*  hussards,  et 
M.  Bouchard,[médecin-major  du  69°  de  ligne,  qui,  tous  deux, 
placent,  en  tête  des  causes,  l'excès  de  travail  imposé  aux 
hommes.  M.  Bouchard,  en  particulier,  insiste  sur  les  exer- 
cices pénibles,  les  marches  longues  et  fatigantes,  auxquelles 
ont  été  soumises  immédiatement  les  recrues  du  69*  de  ligne. 
Pour  lui,  les  phénomènes  morbides  du  début  furent  ana- 
logues aux  accidents  qui  s'observent  chez  les  animaux  sur- 
menés ;  quelques  jours  de  repos  à  l'infirmerie  ont  suffi  à 
guérir  complètement  des  hommes  qui  présentaient ,  à  un 
moindre  degré  de  gravité,  les  symptômes  observés  à  l'hô- 
pitat.  M.  Péria  signale  également,  comme  condition  prédis- 
posante, les  rudes  travaux  imposés  aux  recrues  du  12'*  dra- 
gons à  Tarascon,  en  1844. 

Dans  certains  corps,  l'initiation  au  métier  des  armes  est 
spécialement  très-laborieuse.  Les  médecins  des  régiments 
d'artillerie  atteints^  à  Vincennes,  au  mois  d'août  1874, 
MM.  Perréon,  Pelletier,  Delon,  insistent  sur  la  somme  de 
fatigues  imposées  aux  recrues,  dont  l'arrivée  ne  datait  que 
du  mois  d'avril  précédent,  et  dont  l'éducation  militaire,  si 
complexe  dans  cette  arme  (exercices  à  pied,  équitation,  ma- 
nœuvres de  forces),  devait  être  terminée  pour  le  mois  d'août, 
époque  de  l'inspection  générale.  «  Le  12*  d'artillerie  avait 
reçu,  à  lui  seul,  359  recrues,  au  mois  de  mars,  recrues  sou- 
nûses  immédiatement  à  une  somme  de  fatigues  considé-  ' 
nble,  afin  que  leur  instruction  soit  complétée  pour  l'époque 
de  l'inspection  générale  ;  sur  les  79  malades  de  ce  régiment, 
43  appartiennent  à  cette  catégorie  déjeunes  soldats.  »  (Rap- 
port de  M.  Le  Pelletier.) 

Suivant  M.  Perréon,  l'immunité  relative  d'une  compagnie 
d'ouvriers  d'administration,  casemée  à  Vincennes,  au  milieu 
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des  régiments  atteiots,  serait  due,  en  partie,  à  la  vie  plus 
sédentaire  des  hommes  et  à  la  modération  de  leur  tra- 
vail (1). 

<(  Au  lieu  d*arriver  au  régiment  en  automne,  ce  qui  leur 
eût  permis  de  subir  les  travaux  et  les  chaleurs  de  Tété,  après 
un  quasi-acclimatement^  ces  recrues,  dit  M.  Masse,  ont  re- 
joint leur  corps  au  printemps,  et  ont  été  soumises  aussitôt 
aux  travaux  de  l'instruction ,  et  peu  après,  par  une  fatale 
exception,  elles  avaient  à  supporter  les  ardeurs  d'une  cha- 
leur excessive; ce  n'est  pas  tout  encore  :  à  peine  leur 

instruction  était-elle  terminée,  que  l'inspection  générale 
eut  lieu.  » 

M.  Ollier  invoque  également  l'influence  des  manœuvres 
pénibles  imposées  aux  recrues  du  régiment  de  pontonnie» 
atteint,  à  Avignon,  au  mois  de  septembre  1874. 

Il  importe  de  noter  qu'à  une  ou  deux  exceptions  près, 
les  fatigues  sont  considérées  comme  constituant  des  condi- 
tions purement  prédisposantes.  En  voici  une  des  meilleures 
preuves  :  A  Montauban,  durant  l'épidémie  développée  à  la 
caserne  Gasseras,  sous  l'influence  de  conditions  miasma- 
tiques signalées  plus  haut,  M.  Cotte  signale  la  recrudescence 
de  l'affection,  à  la  fin  du  mois  d'aoât,  en  raison  de  l'aug- 
mentation des  exercices  et  des  manœuvres,  à  l'approche  de 
l'inspection  générale.  Ce  qui  prouve  que  cette  somme  excep- 
tionnelle de  travail  imposée  aux  soldats  du  20^  de  ligne 
n'était  qu'une  circonstance  prédisposante,  c'est  l'immunité 
absolue  des  autres  corps  de  la  garnison,  soumis  aux  mêmes 
fatigues,  mais  soustraits  à  l'action  de  la  cause  infectieuse. 

U  est  une  cause  spéciale  de  fatigues  invoquée  par  un 

(1)  Ce  fait  nous  a  été  égalemeat  signalé  par  M.  le  colonel  Brion,  com- 
maadant  l'artillerie  du  fort  de  Viocennes  ;  il  est  d'aatant  plas  remar- 
quable que  les  occupations  spéciales  de  ces  ouvriers  les  retenaient  toute 
la  joarnée  au  milieu  d*un  foyer  épidémique  d'une  grande  puissance.  Mais» 
pour  eux,  les  fatigues  d'initiation  à  la  vie  militaire  étaient  à  peu  pris 
nulles;  charrons^  menuisiers,  serruriers,  etc., avant  leur  incorporatioDi 
ils  continuaient  à  Yincennes  leurs  occupations  habituelles,  n'étant  sou- 
mis qu'à  une  somme  trôs-restreinte  d'exercices  militaires  proprement 
dits  et  nouveaux  pour  eux. 
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assez  grand  nombre  de  rapports  ;  ce  sont  les  grandes  ma- 
nœuvres auxquelles  viennent  d'ôtre  soumis  la  plupart  de 
nos  corps  d'armée.      ^ 

L'influence  pathogénique  des  grandes  manœuvres  a  été 
notamment  invoquée  par  les  médecins  qui  ont  vu  éclater  la 
fièvre  typhoïde  immédiatement  après  cette  période  d'activité 
exceptionnelle,  au  moment  où  les  troupes  venaient  réoccu- 
per leurs  garnisons  habitli  elles. 

On  s'est  souvenu  alors  de  la  dépense  considérable  de 
forces  demandée  à  des  hommes  dont  Falimentation ,  bien 
qu'irréprochable  en  qualité,  cessait  d'être  suffisamment  com- 
pensatrice, dont  le  sommeil  était  parfois  compromis  d'une 
manière  absolue,  soit  par  la  nécessité  de  bivouaquer  sans 
tente  ni  abri,  soit  par  le  service  des  grand'gardes,  où  les 
soldats  supportaient,  debout  et  sans  repos,  toutes  les  vicis- 
situdes atmosphériques. 

n  y  avait  eu  là,  en  outre,  une  brusque  transition,  non- 
seulement  pour  les  anciens  soldats,  mais  surtout  pour  les 
recrues  qui,  sans  entraînement  préalable,  prenaient  immé- 
diatement leur  part  de  cette  existence  presque  anormale. 

Nous  nous  sommes  attaché  à  apprécier  la  part  étiolo- 
gique  qui  peut  revenir  à  cette  influence  dans  la  production 
de  la  fièvre  typhoïde  ;  nous  acceptons,  comme  parfaitement 
réelle,  Taugnaentation  des  prédispositions  individuelles  sous 
rinfluence  d'une  série  de  fatigues  ;  mais  le  rôle  de  ces  fati- 
gues ne  va  pas  au  delà^  suivant  nous,  et  il  nous  parait  très- 
ooDtestable  dans  l'élaboration  de  la  cause  morbifîque  elle- 
même. 

Les  grandes  manœuvres,  spécialement  incriminées,  ne 
durent,  en  moyenne,  qu'une  quinzaine  de  jours;  chaque  mou- 
Tement  de  troupes  est  suffisamment  prévu  pour  assurer  aux 
différents  corps  une  certaine  somme  de  bien-être  et  la  régu- 
larité des  diverses  conditions  de  leur  existence  ;  les  étapes 
parcourues  pour  gagner  le  théâtre  des  opérations,  puis  pour 
rejoindre  les  garnisons,  offrent  les  conditions  habituelles 
des  déplacements  en  temps  de  paix  et  des  petits  déplace- 
nients,  vu  la  proximité  des  lieux  de  concentration  ;  il  n'y  a 
pas  ou  peu  de  marches  forcées. 

De  semblables  exercices  ne  peuvent  être  comparés,  ni 
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comme  durée,  ni  comme  dépense  de  forces,  à  certaines 
éventualités  créées  par  les  exigences  imprévues  de  la  guerre, 
ou  l'épreuve  est  plus  longue  et  plu#  fatigante,  sans  engen- 
drer cependant  la  fièvre  typhoïde*  L'analyse  d'un  certain 
nombre  de  faits  conârme  absolument  notre  manière  de 
voir. 

M.  Régnier  a  nettement  démontré  l'insuffisance  des 
fatigues  invoquées  comme  cause  «de  l'épidémie  parmi  les 
troupes  concentrées  à  Pontgouin,  pour  les  manœuvres  d'an- 
tomne;  la  maladie  a  été  plus  commune  dans  certains 
corps  moins  fatigués  que  les  autres,  dans  des  régiments  qui 
n'avaient  eu  qu'une  seule  étape  à  parcourir  pour  rejoindre 
leur  garnison  ;  témoin  le  2''  dragons,  qui  fut  spécialemeat 
éprouvé  à  sa  rentrée  à  Chartres,  bien  que,  de  Pontgoniii, 
il  n'ait  eu  à  faire  qu'une  journée  de  route  et  à  cheval, 
tandis  que  plusieurs  régiments  d'infanterie,  obligés  d'ac- 
complir quinze  jours  de  marche,  après  les  grandes  ma- 
nœuvres, furent  relativement  bien  moins  atteints.  (Régnier, 
loc*  cit.). 

On  avait  de  même  attribué  aux  grandes  manœuvres  du 
camp  de  Châlons,  en  1875,  l'origine  de  la  grave  épidémie 
dont  fut  atteint  le  4"^  régiment  de  hussards,  dès  son  retour  à 
Nancy.  «  Pourquoi,  dit  M.  Daga,  le  2""  régiment  de  hus- 
sards, qui  s'est  trouvé  dans  les  plaines  de  Châlons  en  même 
temps  que  le  4%  qui  a,  par  conséquent,  subi  les  mêmes  fa- 
tigues, pris  part  aux  mêmes  exercices,  qui,  au  retour  du 
camp,  a  dû  entreprendre  ses  travaux  préparatoires  pour 
l'inspection  générale,  pourquoi  ce  régiment  n'a-t-il  pas  eu 
la  fièvre  typhoïde,  à  Pont-à-Mousson?  C'est  évidemment 
parce  qu'il  n'existait,  dans  cette  ville,  aucune  cause  capable 
d'engendrer  cette  maladie.  » 

L'insuffisance  d'une  telle  étiologie  ne  ressort-elle  pas 
également  de  l'immunité  presque  absolue  de  divers  autres 
corps  d'armée  soumis,  à  la  même  époque,  aux  mêmes  exer* 
cices  sur  divers  points  du  territoire? 

11  est  sage  de  ne  pas  oublier  que  les  manœuvres  d'an- 
tomne  coïncident  avec  la  saison  la  plus  favorable  aux  appa- 
ritions et  aux  recrudescences  épidémiques  de  la  fièvre 
typhoïde,  coSncidence  qui  se  manifeste  également  sur  les 
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troupes  eD  garnison  et  sur  la  population  civile,  dans  des 
conditions  oîi,  de  part  ni  d'autre,  n'est  intervenu  aucune 
augmentation  exceptionnelle  de  fatigues. 

n  y  a  lieu  de  se  rappeler,  enfin,  combien  a  rendu  de  ser- 
vices, même  en  cette  série  d'épidémies,  la  substitution  d'une 
certaine  activité  aux  loisirs  de  la  vie  de  caserne.  Il  est  même 
probable  qu'une  vie  plus  active^plus  extérieure,  aurait  dinuh- 
nué  les  chances  de  maladie  des  régiments  atteints  par  le 
6it  de  conditions  d'insalubrité  inhérentes  aux  casernes^ 
eoaditions  que  leur  imposaient  parfois,  d'une  manière  plus 
complète  et  plus  permanente,  la  rigueur  de  la  saison  et 
rimpossibité  des  manœuvres  et  des  exercices  ;  il  en  fut  ainsi 
dans  les  épidémies  observées  en  hiver,  notamment  à  Bellac, 
par  H.  Du  Cazal  ;  au  camp  de  Chftlons,  par  M.  Antony  ;  à 
Hontbéiiard,  par  M.  Jeanmaire;  à  Brest,  par  M.  Aron« 

M.  Madamet  attribue,  avec  raison  suivant  nous,  à  la  vie 
aedve  des  soldats,  la  préservation  relative  du  f  hussards,  à 
MeluD,  où  régnait,  en  1876,  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde* 

Les  exercices  au  grand  air  sont  avantageux,  surtout 
quand  ils  s'accomplissent  en  dehors  des  cités,  en  pleine 
campagne,  a  11  ne  serait  pas  dépourvu  d'intérêt,  dit  M.  Ma- 
damet, de  faire,  à  ce  sujet,  des  recherches  comparatives 
entre  les  armes  différentes  et,  en  cas  d'épidémie  de  nature 
infectieuse^  de  rechercher  si  l'infanterie  n'a  pas  à  souffrir 
davantage,  elle  que  ses  travaux  ordinaires  n'éloignent  pas 
autant  des  centres  habités,  les  cours  des  casernes  et  les 
places  des  villes  suffisant  généralement  comme  espace  à 
l'exécution  de  ses  exercices,  tandis  que  la  cavalerie  et  l'ar- 
tillerie doivent  forcément  sortir  chaque  jour  des  villes  pour 
cbercher  au  dehors  l'étendue  de  terrain  qui  leur  est  indis- 
pensable. » 


Art.  3.  —  Conditions  principales  de  réceptivité 

du  soldat. 

La  réceptivité  du  soldat  à  la  fièvre  typhoïde  dépend  d'un 
concours  de  circonstances  accessibles  à  l'analyse, 
A  vrai  dire,  eUe  ne  tient  pas  ou  tient  peu  au  côté  mili- 


ses 
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taire  même  de  son  existence,  aux  exercices,  aux  t&tigues 
d'un  noviciat  souvent  pénible. 

Elle  résulte  d'un  ensemble  de  prédispositions  obsenées 
même  dans  les  autres  classes  de  la  société,  mais  observées 
alors  plus  isolément,  et,  faute  de  leur  concours  réciproque, 
n'atteignant  pas  le  degré  d'efficacité  pathogénique,  auqud 
elles  s'élèvent  dans  l'armée. 

A  leur  tête,  nous  placerons  :  l'âge  ;  la  non-accoutumanœ 
aux  milieux  typholgënes;  l'agglomération  d'individus  de 
prédispositions  identiques;  les  conditions  de  santé  anté- 


rieure. 


A.  Age. 


Vâge  du  soldai  correspond  à  la  période  de  la  vie,  ou, 
dans  la  population  civile  elle-même,  la  fièvre  typhoïde 
se  présente  le  plus  habituellement.  La  statistique  médicale 
des  hôpitaux  civils  de  Paris  nous  indique  l'Age  des  malades 
entrés,  pour  fièvre  typhoïde,  dans  ces  hêpitaux  : 
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Ces  relevés  conformes,  d'ailleurs,  aux  observations  faites 
en  tous  pays,  suffisent  à  prouver  l'affinité  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, pour  les  périodes  de  la  vie  comprises  entre  16  etîO 
ans,  et  plus  spécialement  entre  20  et  30  ans.  Cette  affinité 
nous  explique^  en  grande  partie,  la  fréquence  de  la  âè?re 
typhoïde  dans  l'armée ,  où  l'âge  de  l'immense  majorité  des 
individus  correspond  au  maximum  de  l'imminence  morbide. 

La  ressemblance  est  encore  plus  complète  entre  les  in- 
fluences pathogéniques  de  Tâge,  soit  chez  les  soldats»  soit 
dans  la  population  civile,  au  point  de  vue  de  l'immiDenoe 
de  la  fièvre  typhoïde,  si  Ton  circonscrit  plus  étroitement,  de 
part  et  d'autre,  les  époques  de  la  yie  auxquelles  la  fièvre 
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typhoïde  atteint  son  maximum  de  fréquence.  Louis  établit 
que  TAge  moyen  des  sujets  qu'il  a  observés  et  qui  ont  sue*- 
combé  était  23  ans;  Tàge  des  guéris  2i  ans* 

Or,  dans  l'armée  et  spécialement  d'après  les  rapports  de 
eette  période  triennale,  c'est  parmi  les  soldats  de  22  ans 
que  la  maladie  a  fait  le  plus  de  victimes.  Ces  faits  corres- 
pondent aux  observations  des  années  antérieures. 

Voici  la  répartition,  suivant  leur  ancienneté  de  service, 
des  militaires  qui»  durant  les  trois  années  1872, 1873, 1874, 
ont  succombé  à  la  fièvre  typhoïde  : 
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Ainsi,  prédominance  de  la  mortalité  pendant  les  trois 
premières  années  de  service,  prédominance  correspondant 
Clément  à  la  période  du  maximum  de  la  fièvre  typhoïde 
dans  la  population  civile,  qui  est  atteinte  surtout  aux  en- 
TÎroDs  de  la  22'  année. 

Nous  aurons,  d'ailleurs,  dans  le  paragraphe  suivant,  à 
préciser  plus  complètement  encore  la  valeur  relative  de 
Tige  parmi  les  prédispositions  à  la  fièvre  typhoïde. 

B.  Non-aecoatamance  aux  milieux  typhpïi^èQes. 

Une  autre  prédisposition  des  soldats  relève  de  leur  appel 
dans  les  grands  centres  de  population. 

La  majorité  des  soldats  qui  viennent  tenir  garnison  à 
Paris,  par  exemple,  offrent  à  l'égard  de  l'endénue  pari- 
sienne la  réceptivité  spéciale  des  nouveaux  venus  ;  on  sait 
que  le  plus  grand  nombre  des  malades,  entrant  aux  hôpitaux 
civils  de  la  capitale,  pour  fièvre  typhoïde,  n'ont  que  quelques 
mois  de  séjour  en  ce  milieu.  Il  est  facile  de  comprendre, 
dès  lors,  que  l'armée  présente  plus  de  chances  d'atteinte 
par  fièvre  typhoïde  que  l'ensemble  de  la  population  de 
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Paris,  et  de  s!expliqi]er  ies  recrudescenoes  fréquestog  4» 
cette  maladie  daos  nos  régimeotB  immédialBineiit  apièB  k» 
mouvements  dâs  ti^dupes  qm  renoavellent  la  gâmifion  de  la 
ûfl^itale* 

Au  eommencemeat  de  ce  travail  (p.  S),  nous  «vous  dk 
cûi&bîea  était  élevée  la  mortalité,  par  fièvre  typhoïde,  dan^ 
l'armée  bavaroise,  notaœmeDt  à  Manich.  Noua  trocnrooSt 
en  partie,  le  seeret  de  cette  mortalité  dans  lea  i*ëglemeal»de 
réarmée  bavaroise;  tous  les  six  mois,  un  ûers  de  eette  année 
est  appelé  à  prendre  garnison  dans  la  capitale,  de  Uçst^ 
qu'en  dix-huit  mois  tout  l'effectif  de  Tar^ïi^Q  .biaLvaraisejesL 
venu  liabiter  Munich,  ce  foyer  si  intense  du  typhus  abdo^ 
minai,  renouvelant  aiu^i ,  à  courte  édiéanee^  la  masse  dej 
jeunes  soldats  spécialement  aptes  à  être  im^essioanés  pai$ 
ce  fôy«r{4).  '"! 

La  non^accoutumance  des  soldats  joroe,  d'ailleurs,  uftrèle} 
considérable  dans  leur  réceptivité  aux,  diverses  lûflueiiBesi 
morbifiques  :  pourquoi  sont-ils  si  particulièrement  nr^is^ 
posés  aux  atteintes  des  foyers  miasmatiques?  n'est-ce  pas 
parce  qu'ils  sont  si  souvent  les  nouveaux  venus  dané  ces 
foyers  :  oouveaux  venus,  non-seulement  dans  les  inlies  oè- 
règne  la  fièvre  typhoïde ,  mais  nouveaux  venus  dans  les 
campagnes  infectées  par  la  malaria;  nouveaux  venus,  enfin, 
dans  les  localités  où  allaient  s'éteindre,  vu  T-accoutumance 
dés  anciens  résidants,  la  fièvre  jaune,  le  choléra,  dont  les 
germes  se  revivifient  au  cotAàct  de  ceux  qui  n'ont  pas  le 
bénéfice  de  cette  assuétude  (5)  ? 

Â  quel  titre  les  habitants  des  grandes  vilks,  d'un  Age 
correspondant  à  celui  du  soldat,  sont-ils  moins  prédisposés 
que  ces  deniers  ?  Dans  izn  eertàin  nombre  de  cas,  tféA  fiar 
le  fait  d'une  atteinte  intérieure  de  la  maladie,  el  lenrpté^ 


{\)  Le  bénéfice  de  Tassuétade  aux  miasmes  des  grandes  vî|Ie$  nooi 
piraH  eiisèeptible  de  s'atténuer  par  le  fait  d'une  résidence  phii  oa 
nxnns  prolèogée  hors  de  ces  viUes;  notie  atoas  «onetsUé,  en  plittieon 
circûosUnGes,  le  développement  de  k  fiAtre  typhoïde  cbu  dm'itÊm 
gens,  originaires  de  P^is^  et  rentrés^depoU  peu  dd.te(npe(,  de  vacaacei^ 
passées  à  la  campagne. 

'  '{±)  \da  L.  Colin,  att.  Miaims,  p.  510,  Diet.  encycr.  dès  sc.mid., 
Pahs;.ifi7a« 
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^«mtiûA  n'est  rçuç  la  coaséqueiice  de  la  non-récidmié  de 
jWtte  affectioD  ;  la  prédispositiofi  des  soldats,  eomme  «elle  des 
éfaraigers,  est  en  reyanche  le  résultat  de  leur  immunité  anté- 
rieure, grAce  à  leur  résidence  dans  des  localiiés  indemnes 
de  l^iS^tion»  Pour  certains  auteurs,  ces  raisons  expliquent 
tout.  Trousseau,  notammesit,  a  émis  l'opinion  que,  si  les 
iidttltes  de  Paris  prennent  la  fièvre  typhoïde  moins  fréquem- 
mai  que  les  adultes  des  campagnes,  nouvellement  arrivés 
«a  eçUe  ville,  c'est  que  les  premiers  ont  subi,  pendant  leur 
40&B<ce,  une  aUdnte  de; cette  affection.  Cest  dire  que  la 
ièfse  tjrpboSde  est  une  maladie  de  tout  âge  et  que  si  eUe 
prédomine  c^iea.les  adultes,  nouvdlement  arrivés  à  Paris, 
R'est  uniquement  parae  qu'ils  s'y  exposent  à  l'âge  spédale- 
JWeotJncrîminé. 

Ua  certain  nombre  d'arguments  peuvent  être  invoqués 
Jt  l'appoir  de  jcette  epmioo.  Parkes  cite,  dans  son  I¥aùé 
d'hygiène,  un  fait  rappelé  par  noire  ooUègue  M.  Yallin 
^9*  édition  de  firtesîngur).:  depuis  nti  temps  immémorial, 
OD  o'atait  jamais  vu  la  fièvre  typhoïde  dans  un  certain  vil- 
iage;  la  maladie,  probablement  imfiortée,  s'y  développa; 
tw  les  babitaots  du  village  iinrent  atteints  successivement, 
ks  Tîeux  auâsi  bien  que  les  jeunes. 

n  n!e3t  pas  d'année  où  J'en  ne  constate,  en  France,  des 
^demies  de  Mvre  typhoSde  analogues,  c'est-à-^re  se  gé- 
«éi;aUsai»t  k  une  grande  partie  de  la  popidation  d'un  village, 
â'w  bameau^ 

.  Qa  «Dunalt  l'histoire  lamentable  du  village  de  Prades, 
ftMnagU^  en  1888,  d'une  épidémie  qui,  sur  750  habitants,  en 
Iniyfe  SiO.el  ea.tue  98.  En  1868,  d'après  le  rapport  de 
16  JBergePon  (cité  plus  haut),  des  comumnes  ont  été  fiap- 
ftofdans  là  même  proportion  :  une  atteinte  sur  deux  habi- 
4ui^.  En  iBfiOy- d'après  le  rapport  de  M.  Chauffard,  la 
iMnauné  de  firandrChatel  a  38  malades  sur  110  habitants,. 
>  li  est  certain  qu'en  pareilles  circonstances,  pour  fournir 
uiMd  contingent  de  malades,  tous  les  âges  ont  dû  contri- 
imefrk  i'épidfoiié)  et  la  prédisposition  semble  avoir  été  k 
^u.p9ès.la  même  aux  diverses  périodes  de  la  vie. 
•  Cette  idetitité  de  daeger,  malgré  la  différence  des  âges, 
4MQdfail  à  cequ^,  dansoes  petites  ioealitéB  où  la  fièvre 
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typhoïde  n'apparaît  que  très -rarement,  aucun  des  habi* 
tants  ne  l'avait  antérieurement  contractée.  Les  périodes  les 
plus  avancées  de  la  vie  ne  seraient  pas,  comme  dans  les 
grandes  villes,  protégées  par  une  atteinte  antérieure  ;  eo 
sorte  que  la  rareté  relative  de  la  fièvre  typhoïde,  à  Paris, 
chez  les  individus  arrivés  k  Tàge  adulte,  et  nés  en  celle 
ville,  sa  fréquence  au  delà  de  cet  âge  en  quelques  épi-^ 
démies  de  village,  dépendraient  uniquement  de  Texistenoe 
ou  de  l'absence  d'immunité  par  le  fait  d'une  première 
atteinte.  Tel  n'est  pas  notre  avis;  nous  aussi  nous  recon* 
naissons  que  le  meilleur  préservatif  est  d'avoir  eu  la  mala- 
die; mais  ce  préservatif  n'est  pas  le  seul.  Il  en  est  un  autre 
moins  puissant,  mais  beaucoup  plus  commun,  c'est  l'a^aé- 
tude  au  milieu  typholgène.  Nous  ne  croyons  pas  que  l'im- 
munité relative  des  personnes  Agées,  dans  une  grande  ville 
comme  Paris,  soit,  dans  la  plupart  des  cas^  le  fait  d'une 
atteinte  antérieure  de  fièvre  typhoïde. 

En  effet,  la  fièvre  typhoïde,  à  Paris  même  et  dans  les 
autres  grandes  villes,  est  peu  commune  avant  l'Age  de 
18  ans;  comme  beaucoup  de  médecins,  j'ai  eu  occasion  de 
constater  son  développement  avant  cet  âge,  de  reconnaître 
qu'on  avait  trop  absolument  af&rmé  l'immunité  de  la  pre- 
mière jeunesse  et  de  l'enfance  ;  mais,  néanmoins,  die  est 
rare  en  cette  période  de  la  vie  ;  et  j'ai  la  conviction  que,  chez 
les  personnes  de  18  ans,  nées  à  Paris,  y  ayant  vécu,  il  y  en 
a  relativement  peu,  le  dixième  peut-être,  qu'on  puisse  con* 
sidérer  comme  réfractaires  par  le  fait  d'une  première  atteinte. 

La  rareté  de  la  fièvre  typhoïde,  avant  l'âge  de  18  ans, 
ressort  même  dans  certains  groupes  relativement  plus  expo- 
sés que  la  population  indigène  des  grandes  villes.  Dans  les 
lycées  de  Paris,  où  se  trouvent  réunis,  en  nombre  considé- 
rable, des  jeunes  gens  de  province  soumis,  comme  les  sol- 
dats, aux  chances  morbifiques  d'un  changement  de  milieu, 
de  la  vie  en  commun  et  de  l'exposition  aux  miasmes  de  la 
grande  ville,  mais  différents  du  soldat  par  leur  âge  moins 
avancé,  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  sont  rares,  ra 
somme,  et  n'ont  nécessité,  depuis  nombre  d'années,  la 
suspension  des  études  en  aucun  de  ces  établissements.  H 
en  est  tout  autrement,  on  le  sait,  de  la  population  des  ea- 


DE  Lk  FIÈVRE  TYPHOÏDE  DANS   L*ARBCÉE.  373 

sernes  de  Paris.  £d  somme,  même  pour  les  individus  étran- 
gers à  Paris  et  nouYeaux]Yenus  en  cette  ville,  réceptivité  plus 
considérable  après  qu'avant  18  ans. 

D'autre  part,  cette  réceptivité  diminue  à  partir  de  la 
23*  année;  nous  en  avons  la  preuve  dans  l'armée  :  quand  un 
corps  de  troupes  est  atteint  de  fièvre  typhoïde,  si  l'épidémie 
n'est  pas  d'une  gravité  insolite,  elle  se  restreint  habituelle- 
ment aux  soldats  les  plus  jeunes,  dont  la  statistique  officielle 
nous  démontre  les  prédispositions  si  spéciales  ;  peut-on  dire 
que  leurs  aînés  soient  protégés  par  le  fait  d'une  atteinte  an- 
térieure, alors  que  cette  épidémie  est  souvent  la  première 
qni  se  manifeste  au  régiment  depuis  leur  incorporation? 
Rapporter  l'immunité  habituelle  de  certains  corps  de  Paris, 
comme  la  garde  républicaine,  aux  atteintes  subies  au  début 
de  leur  carrière  militaire  par  les  soldats  qui  la  composent, 
c'est  exagérer  la  fréquence  de  la  fièvre  typhoïde  dans  l'ar- 
mée et  supposer  qu'elle  s'impose  à  fous  les  hommes  appelés 
sous  les  drapeaux;  supposition  dont  nous  n'avons  pas.  Dieu 
merci,  à  démontrer  l'inanité. 

Il  y  a  donc,  suivant  nous,  une  prédisposition  d'âge  in- 
contestable, conformément,  d'ailleurs,  aux  recherches  sus- 
mentionnées de  Louis,  et  confirmées,  depuis,  par  tant 
d'autres.  Dans  les  cas  où  la  fièvre  typhoïde,  en  une  même 
épidémie,  frappe,  en  proportion  relativement  considérable, 
les  catégories  de  la  population  qui  n'ont  pas  atteint  ou  qui 
ont  dépassé  l'âge  habituel  à  cette  affection,  comme  on  l'a  vu 
à  Paris  mèaie,  pendant  l'automne  1876,  époque  oh  nous 
aussi  avons  signalé  sa  fréquence  dans  les  corps  de  l'armée 
composés  de  soldats  relativement  âgés,  comme  les  gardes 
républicains,  il  y  a  lieu  d'invoquer^  comme  nous  le  ferons, 
mie  intensité  exceptionnelle  de  la  cause  morbide.  (Voir  plus 
loin,  page  378). 

C'est  ainsi  que  nous  nous  expliquons  les  graves  épidémies 
qui,  parfois,  éclatent  dans  les  pensionnats,  les  lycées,  comme 
l Rouen,  où,  en  1865,  89  élèves  furent  atteints;  à  Lyon, 
où,  en  1874,  le  lycée  fut  le  théâtre  d'une  épidémie  tout 
aussi  considérable. 

C'est  ainsi  que  nous  nous  expliquons  également  l'inten^ 
site  de  certaines  épidémies  de  village,  où  habituellement. 


374  DE  LA  FIÈVRE  TYIVOIDE  DANS  i/àRMÉB. 

la  maladie  ne  firappe  que  les  joinesgeiis,  mais  s'étead,  par- 
fois à  l'ensemble  de  la  population,  plus  cruellement  attrâiM 
alors  que  la  population  des  Tilles,  relatiifement  prés»^6e 
par  son  assuét&de. 

En  résumé,  si,  dans  quelques  circonstances  de  ce  genre, 
la  cause  morbide  a  été  assez  puissante  pour  s'adresser  à 
tous,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  dans  la  majoiitâ  des 
cas,  elle  se  restreint  aux  conditions  d'âge  et  de  non-aceoii- 
tumance  au  milieu  typhôlgène  signalées  plus  haut* 

lia  réunion  de  ces  deux  conditions  cbei  nomlure  de 
soldats  nous  donne  la  raison  principale  de  la  prédominafioe 
de  la  maladie  chez  les  recrues,  prédominance  dont  sons 
allons  fournir  les  preuves. 

Fréquence  de  U  maladie  chez  les  recraes. 

Parmi  les  rapports,  il  en  est  peu  qui  ne  signalent: 
1"*  l'influence,  sur  le  développement  de  la  maladie,  de  la 
présence  d'un  nombre  exceptionnel  de  jeunes  soldats; 
2"*  l'atteinte  spéciale  de  ces  derniers. 

L'arrivée  au  corps  des  hommes  de  la  première,  puis  de 
la  deuxième  portion  du  contingent,  celle  des  engagés  con- 
ditionnels, modifient  les  conditions  du  milieu  militaire,  non- 
seulement  en  augmentant  l'effectif  de  la  population  des 
casernes,  mais  en  introduisant  dans  ce  milieu  une  masse  de 
sujets  doublement  prédisposés  et  par  leur  âge  et  par  leur 
condition  de  nouveaux  venus. 

Avec  de  vieux  soldats,  dit  M.  Delon,  en  parlant  de  l'éfu- 
démie  de  Yincennes,  il  n'y  aurait  eu  que  des  embarras  gas- 
triques ;  avec  les  jeunes  on  a  eu  la  fièvre  typhoïde. 

Â.  Plusieurs  rapports  établissent  nettement  que  la  rééep- 
tivité  de  tel  régiment,  de  telle  fraction  de  régiment,  a  été 
déterminée  par  la  récente  arrivée  des  recrues. 

A  Nantes,  d'après  le  rapport  de  M.  Guirard,  un  déta- 
chement du  64*,  composé  de  636  hommes,  dont  4i0  de  la 
deuxième  portion  du  contingent ,  est  atteint  de  fièvre  ty- 
phoïde, du  17  avril  au  31  mai  1875,  et  perd  IS  hommes  de 
cette  affection.  Ce  détachement  occupait  la  casque  de  la 
Visitation  conjointement  avec  un  bataillon  du  137'  de  ligne, 
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rà  ne  se  troavait  «ueun  honiiBe  de  la  deuxième  portion  àa 
emûagenti  ee  derni^  iMilaiUoii  n'eiil  qa'ixn  déeès. 

En  revanche,  à  Fontenay-le-Gomte,  où  se  trouvait  un 
antre  batâîUon  dv  137*  de  ligne  avec  le  dépôt  et  tous  les 
jeuBes  sddate  de  cette  dernière  catégorie,  Tépidémie  oc- 
easionae  84  entrées,  à  rhâpital  et  17  décès,  pendant  le 
teuième  trimestre  1874  et  le  premier  trnnestre  187S. 

La  compagnie  du  90"  de  ligne,  atteinte,  à  Issoudun,  au 
mmg  de  norembre  187S,  comptait  165  hommes  dont  130 
appartmant  à  la  deoxièfoe  portion  du  contingent  (Foumier). 

M.  Longet  note  la  recrudescence  de  l'épidémie  du  13*  dra- 
gons^ à  Compiègne,  par  le  fait  de  Farrivée  des  jeunes  soldats 
de  It  dasse  1875.  Pour  M.  Renard,  l'atteinte  du  54*  de 
ligne^  également  à  Compiègne,  dans  le  premier  trimestre 
1876,  est  surtout  le  fait  de  Parriyée,  dans  le  mois  de  nof-^ 
vembre  précédent,  d'une  masse  considérable  de  jeunes  sol- 
dats de  la  deuxième  portion  du  contingent. 

Le  dépôt  du  23*  bataillon  de  chasseurs,  atteint  à  Bellac 
(février  1876),  venait  d'être  augnaenté  des  hommes  de  la 
deuxième  portion  du  contingent  (Ehi  Cazal). 

Les  recrudescences  principales  de  la  fièvre  typhoïde,  à 
Perpignan,  Tune  au  début,  l'autre  à  la  fin  de  l'année  1875, 
sont  dues  principalement,  d'après  M«  Meunier  :  l*  pendant 
la  première  de  ces  périodes,  à  la  composition  de  l'effectif, 
qui  comprenait  une  proportion  exceptionnelle  de  recmes, 
la  garnison  ayant  reçu,  pour  la  i»*emière  fois,  une  classe 
entière  de  jeunes  soldats  (première  et  deuxième  portion  de  la 
classe  1873);  2**  pendant  la  seconde,  à  l'arrivée ,  au  mois 
d'octobre,  des  recrues  de  la  classe  1874. 
.  À  La  Galle,  c'est  dans  la  compagnie  de  zouaves,  qui  avait 
reçu  les  recrues,  que  se  concentre  entièrement  l'épidémie 
de  l'hiver  1875-1876  (Berge). 

B.  Quant  aux  atteintes  persocineilemeDt  subies  dans  cha- 
cune de  ee^  épidémies  par  lea  jeunes  soldats,  la  fréquence, 
à  de  rares  exceptions  près,  en  est  démontrée  par  tous  les 
rapports* 

Mous  signalerons  tout  spécialement,  à  cet  égard»  )ei9 
'épidémies  de  1874,  parée  que,  en  raison  de  eirccmstancef 
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exceptionnelles,  les  corps  atteints  renfertnaient  un  nombre 
plus  considérable  de  militaires  incorporés  depuis  très-peu 
de  temps. 

L'appel  sous  les  drapeaux  de  la  classe  1873  avait  été  plus 
tardif  que  d'habitude  :  la  première  portion  du  contiDgent 
n'était  arrivée  aux  différents  corps  qu'au  commencement  du 
mois  de  mars  1874;  la  seconde  portion  au  commencement 
du  mois  de  juillet  suivant. 

Les  graves  épidémies  de  l'été  (Nancy,  Tarascon,  Yin- 
cenneSi  Montauban,  etc.)  allaient  peser  sur  des  corps 
offrant  des  prédispositions  exceptionnelles,  par  cette  arrivée 
relativement  récente  de  recrues  dont  l'incorporation  a  liea 
habituellement  plus  tèt,  au  mois  de  décembre  ou  de  janvier. 

1*  Nancy.  Sur  119  malades  observés  à  l'hôpital  militaire 
de  Nancy,  en  liB74|  M.  Daga  constate  que 

33  avaient  moins  d'an  an  de  service  ; 
,    46  avaient  un  an  ; 
48     —     deaxans; 
9     — >     trois  ans; 
2     —      cinq  ans  ; 
1     —     dix-neofans. 

Sur  21  malades  du  12*  dragons  (Nancy  1874)  atteints^ 
du  20  avril  au  22  mai  1874,  la  plupart,  d'après  le  rapport  de 
M.  Girard^  appartenaient  à  la  portion  du  contingent  arrivée 
le  8  mars  1874,  six  semaines  auparavant. 

2*  Vincennes.  M.  Delon  démontre,  avec  les  détails  les 
plus  complets,  l'influence  de  l'ancienneté  de  service  sur  ia 
fréquence  et  la  gravité  des  atteintes  du  32'  d'artillerie,  à 
Yincennes,  en  1874;  il  a  soin  d'indiquer  d'abord  la  compo- 
sition de  l'effectif  de  ce  régiment  qui,  au  point  de.  vue 
de  l'ancienneté  de  service,  pouvait  être  divisé  en  trois 
catégories. 

A.  360  hommes  ayant  plus  d'un  an  de  service  ; 

B.  198    — -*     de  la  première  portion  du  dernier  contingent; 
G.    52     —     de  ia  deuxième  portion  du  dernier  contingont.   . 

Sur  77  cas  de  fièvre  typhoïde  observés  dans  ce  régiment, 
38  ont  frappé  des  soldats  delà  catégorie  B,  qui  n'ont  que 
cinq  mois  de  service,  soit  19  p.  100;  6  des  hdnunes  de  la 
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catégorie  G,  qui  n'ont  qu'un  mois,  soit  12  p.  100;  33,  ceux 
de  la  catégorie  A ,  soit  9  p.  1 00. 

Sur  les  17  décès,  13  appartiennent  à  la  catégorie  B,  1  à 
la  calorie  C^  3  à  la  catégorie  A . 

M.  Delon,  chaîné,  en  outre,  du  service  de  santé  de  deux 
compagnies  du  2'  régiment  du  train  d'artillerie,  casernées 
au  fort  Neuf  de  Vincennes,  établit  de  même  :  l''  que  l'effectif 
de  ces  compagnies  s'élevait  à  155  hommes,  dont  67  anciens 
solditts  (ayant  plus  d'un  an  de  service)  et  88  de  la  dernière 
classe; 

2*  Que  sur  35  cas  de  fièvre  typhoïde,  5  seulement  ont 
frappé  les  soldats  ayant  plus  d'un  an  de  service,  soit  7  p.  100, 
et  les  30  autres,  soit  33  p.  100,  ont  été  observés  parmi  les 
recrues  du  dernier  contingent. 

Dans  un  détachement  de  212  hommes  du  9*  bataillon  de 
chasseurs  à  pied  atteint  par  cette  même  épidémie,  il  y  avait 
97  recrues  du  dernier  contingent;  M.  Cheurlot  constate 
que  cette  dernière  catégorie  a  fourni ,  à  elle  seule,  25  at- 
teintes sur  les  29  premiers  cas  qui  se  déclarèrent  dans  le 
bataillon. 

Les  relevés  de  M.  Lauza  sont  paiement  très-signicatifs  ; 
ils  démontrent  que,  sur  les  473  malades  entrés  à  l'hôpital 
militaire  de  Vincennes,  pour  fièvre  typhoïde,  du  27  juillet  au 
l''  octobre  1874,  283  étaient  nés  en  1852,  appartenant, 
dès  lors,  à  la  classe  récemment  arrivée  au  corps,  soit  du  T' au 
8  mars  (l'""  portion  du  contingent);  soit  du  1''  au  5  juillet 
1874  (2*  portion)  ;  que  97  autres  appartenaient  à  la  classe  de 
Tannée  précédente,  arrivée  au  corps,  soit  le  27  décembre 
1872  (r*  portion  du  contingent),  soit  le  1"  janvier  1873 
(2*  portion). 

Ainsi,  plus  de  la  moitié  des  atteintes  a  frappé  des  hommes 
ayant  de  1  à  5  mois  de  présence  au  corps  (283  sur  473);  plus 
des  trois  quarts  (380  sur  473)  se  sont  manifestées  chez  des 
hommes  ayant  au  plus  18  mois  de  service. 

3*"  Mantaubafty  LanS'le^Saunierj  Tarascan.  Pour  l'épi* 
demie  deMontauban,  M.  Cotte,  pour  celle  de  Lons-le-Saul«- 
nier,  M.  Blin,  pour  celle  de  Tarascon,M.  Péria,  démontrent 
également  l'atteinte  des  jeunes  soldats  quelques  semaines, 
parfois  quelques  jours  après  leur  incorporation. 
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Exceptions.  El  cependant^  à  côté  de  ces  faits  importants 
par  leur  nombre,  qui  vienneùt  fournir  une  preuve  nouvelle 
dé  la  réceptivité  morbide  de  cette  classe  de  l'armée,  quelques 
rapports  signalent  des  eiceptions  remarquables  à  la  règle  et 
démontrent  notamment  Textension  de  Tépidémie  typhoïde 
an  delà  des  limites  d'âge  qui,  habituellement,  lui  sont  im- 
posées dans  l'armée. 

Sur  107  cas  observés  au  24*  de  ligne,  h  son  retour  du 
camp  d'Appeville,  M.  NoUe  mentionne  l'atteinte  de  10  sous* 
officiers,  1  serg«nt-major,  9  sergents,  et  de  6  caporaux. 

M*  Renard  signale  l'atteinte  de  3  sous -officiers  et  la 
mort  d'un  vieux  brigadier  du  13*  dragons,  pendaat  l'épidé* 
mie  de  Ck)mpiëgne. 

M.  AntoBy  indique  une  proportion  relativenuent  forte  des 
atteintes  chez  les  anciens  soldats  (  camp  de  Châloos ,  jaih 
vier  1876). 

Voici  ce  que  noua  disions  nous-méme  dans  le  rapport  où 
nous  signalions,  d'après  les  faits  observés  au  Val-de-Grke, 
la  recrudescence  automnale  de  la  fièvre  typholdef  dans  la 
garnison  de  Paris,  en  1876  : 

i(  Un  caractère  important  de  cette  recrudescence,  a'edisa 
généralisation  simultanée  à  toutes  les  casernes.  Non«6eiile» 
ment  les  divers  quartiers  militaires  ont  été  atteints,  mm 
iLs  Font  été  à  la  même  date,  quelle  que  soit  leur  âisUnee 
réciproque. 

C'est  dans  cette  période  de  reorudesceace  qu'ont  été  B\Sh 
montées  les  conditions  habituelles  d'immunité  de  certains 
ttges  et  de  certains  corps.  Les  casernes  de  la  garde  répnbfi- 
caine  n'ont  donné  leurs  premiers  malades  qu'à  partir  do 
24  octobre  ;  les  sous-officiers,  à  partir  de  cette  date,  oat  été 
également  atteints,  en  proportion  relativement  élevée. 

Si  la  cause  morbide  a  franchi  ses  limites  locales  habi- 
tuelles, donnant  lieu,  non  plus  à  une  épidémie  de  e«seiii6f 
mais  à  une  épidémie  de  garnison,  elle  a  donc  aussi  dé- 
passé son  degré  ordinaire  de  gravité  en  ne  bornant  pas  ses 
atteintes  aux  soldats  les  plus  jeunes  et  le  phie  récenunflkt 
arrivés  à  Paris. 

II  importe  de  noter  que  nous  n'ayons  pas  à  invoquer^  cette 
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fois,  uDe  des  causes  les  plus  banales  et  les  plus  réelles  de 
la  recrudescence  de  la  fièvre  typhoïde  dans  la  garnison  de 
Paris,  Tarrivée  de  nouvelles  recrues.  La  dernière  classe 
n'est  arrivée  qu'à  la  fin  de  décembre  et  rien  ne  prouve, 
jnsquid,  qu'elle  ait  subi  l'imprégnation  mo]4)ide  et  doive 
prolonger  la  durée  de  l'épidémie,  »  (L,  Colin,  Rapport  cité.) 

On  sait,  en  effet,  et  nous  l'avons  rappelé  déjà,  que  d'or- 
dinaire les  recrudescences  de  Tendémie  typhoïde  des  grandes 
garnisons  de  Paris  et  de  Lyon  correspondent  à  deux  faits 
prindpaux  :  l^  Changements  de  garnison  amenant  en  ces 
villes  des  régiments  nouveaux;  2*  et  surtout  arrivée  des 
jeunes  soldats  du  contingent ,  qui  ont  à  payer  leur  tribut 
d'acclimatement  et  à  la  Tie  militaire  et  au  séjour  de  ces 
grandes  villes. 

En  général,  ce  n*est  que  dans  les  exacerbatîons  exception- 
nellement intenses  de  l'épidémie  qu'on  voit  l'affection  fran- 
chir les  limites  d'âge  qui  lui  sont  imposées;  eUe  frappe  alors^ 
dans  l'armée,  et  les  vieux  soldats  et  les  enfants  de  troupe, 
doable  catégorie  qui,  habituellement,  résiste  aux  épidémies 
moyennes. 

A  plusieurs  reprises  et  spécialement  à  propos  de  la  grave 
^idémie  de  4863,  j'ai  observé  et  signalé  cette  invasion  de 
la  fièvre  typhoïde  parmi  les  anciens  soldats,  parmi  ceux  qui 
sont  les  types  les  incontestables  de  l'acclimatation  à  la  vie 
militaire ,  et  à  la  vie  de  Paris ,  les  gardes  de  Paris  et  les 
siqpeurs-pompiers. 

Pour  en  revenir  à  la  période  qui  nous  occupe,  c'est  pen- 
daot  la  plus  grave  ^des  épidémies  signalées  que  le  mal  a 
{nmchi  le  plus  largement  les  limites  qui  lui  sont  habituel* 
lement  imposées,  soit  par  l'Age,  soit  par  l'acclimatement. 

A  Brest,  en  1876,  dans  l'épidémie  de  la  caserne  du  ChA»' 
teau,  sur  environ  60  sous-officiers,  il  y  a  14  atteints  et 
5morts;  les  musiciens,  au  nombre  de  S3,  donnent  15  cas. 
Les  deux  ordonnances  du  colonel,  les  deux  ordonnances  du 
lieutenant-colonel,  l'ordonnance  du  colonel  du  génie,  deux 
secrétaires  du  général^  sur  trois,  plusieurs  ordonnances 
d'officiers,  sont  également  frappés  (Aron)  ;  en  somme,  sur 
31  décédés,  14,  c'est-à-dire  presque  la  moitié,  appartiennent 
à  la  classe  ordinairement  préservée. 
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G.  Agglomération  d'individoB  de  piédispositions  îdeoUqnes. 

Une  condition  pathogénique  plus  spécialement  reprocliée 
à  l'armée»  au  point  de  vue  de  ia  fièvre  typhoïde,  c'est  Ten- 
combrement. 

C'est  dans  les  atteintes  de  l'armée  qu'on  a  certaioemeiit 
trouvé  les  preuves  les  plus  nombreuses  de  cette  iofluence 
typhollgène  ;  en  maintes  circonstances  on  a  vu  et  I'od  v(ût 
encore  la  fréquence  de  la  fièvre  typhoïde  en  une  même  ca- 
serne, varier  parallèlement,  aux  oscillations  du  chiffre  de 
l'effectif.  Mais  les  agglomérations  de  soldats,  indépendam- 
ment des  conditions  de  ^dimension  et  de  salubrité  des  lo- 
caux, diffèrent  en  elles-mêmes  de  toute  autre  agglomératioD. 

Quand  des  individus  identiques  ou  analogues  par  leur 
$anté,  par  leur  âge,  par  leur  arrivée  simultanée  dans  une 
localité  nouvelle  pour  eux,  par  leur  régime,  leurs  exer- 
cices, leurs  fatigues  et  même  leurs  impressions  morales, 
sont  réunis  en  nombre  plus  ou  moins  considérable,  chacun 
concourt  parallèlement,  par  l'identité  de  cette  prédisposi- 
tion, à  l'uniformité  des  maladies  qui  frapperont  ce  milieu, 
fournissant  matière  au  développement  d'une  constitution 
médicale  souvent  différente  de  celle  de  la  population  a?oi* 
sinante  et  dont  nous  avons  pour  notre  compte  donné  plu- 
sieurs fois  la  preuve. 

Une  telle  réunion  ne  représente-t-elle  point,  en  partieu- 
lier,  l'ensemble  des  conditions  les  plus  favorables  au  défe- 
loppement  d'une  maladie  spécifique  prgpre  à  cette  période 
de  la  vie  et  offrant  de  plus  le  double  attribut,  si  facilement 
réalisable  ici,  1*  de  nattre  ou  de  s'aggraver  par  l'inflaence 
des  miasmes  humains  ;  2""  et  de  se  reproduire  par  le  contage. 

Ainsi,  dans  nos  casernes,  la  fièvre  typhoïde  se  développera 
plus  facilement  que  dans  une  demeure  entièrement  identi- 
que, mais  où  seraient  réunis  des  individus  différents  entre 
eux  tant  par  leur  ftge  que  par  les  autres  éléments  de  leursapti- 
tudes  morbides,  individus  parmi  lesquels  ceux  qui  seraient 
Téfractaires  à  la  fièvre  typhoïde  contribueraient  à  restrein- 
dre le  développement  de  l'épidémie,  et  par  leur  propre  im- 
munité, et  par  leur  innocuité  plus  grande  pour  les  autres. 
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U  en  est,  jusqu'à  un  certain  point,  de  ces  casernes 
comme  de  ces  services  d'hôpitaux,  où  Ton  ne  reçoit  que  des 
blessés  ou  des  femmes  en  couches,  malades  tous  de  même 
catégorie,  de  même  réceptivité,  contribuant  parallèment 
à  l'élaboration  d'un  miasme  commun,  dangereux  au  même 
degré  pour  chacun  d'eux,  que  ce  soit  le  miasme  typhique, 
chirurgical  ou  puerpéral  (i). 

Ce  fiiit  de  la  réunion  de  sm'ets  identiques  me  paratt 
jouer  actuellement,  dans  la  majorité  des  épidémies  de  ca- 
serne, un  rêle  aussi  considérable  que  Tencombrement  pro- 
prement dit,  dont  en  somme  les  progrès  de  l'hygiène  dimi- 
nuent chaque  jour  les  chances  de  production.  C'est  ainsi 
que  nous  nous  expliquons  la  fréquence  et  la  ténacité  reia* 
tive  de  la  fièvre  typhoïde  dans  certaines  casernes  largement 
installées,  bien  ventilées,  proportionnées  à  l'etTectif  nom* 
breux  qu'elles  abritent,  tandis  que  la  maladie  est  plus  rare 
ou  même  nulle  dans  des  casernes  relativement  bien  moins 
aménagées,  mais  dont  les  dimensions  plus  modestes  n'ad- 
mettent qu'un  chiffre  plus  restreint  d'habitants.  Nous  en 
donnerons  la  preuve  plus  loin  à  l'occasion  de  l'épidémie  de 
Compile  de  l'automne  1875  et  de  l'hiver  suivant. 

On  comprend  que  le  danger  aille  croissant  avec  le  chiffre 
de  l'agglomération,  dont  toute  augmentation  accroîtra  le 
degré  de  viciation  de  l'atmosphère  commune,  et  les  chances 
de  contagion  par  la  présence  dans  un  même  milieu  d'indi* 
vidus  malades  ou  commençant  à  l'être,  et  d'une  masse  rela- 
tivement considérable  d'autres  individus  aptes  à  contracter 
la  même  affection. 

On  comprend  en  outre  la  ténacité  des  épidémies  de  fièvre 
typhoïde  dans  ce  milieu,  par  le  fait  seul  du  chiffre  de  ceux 
qui  s'y  trouvent.  Dans  une  famille,  le  danger  de  contami- 
nation durera  autant  que  la  maladie  des  divers  membres  de 
cette  famille,  pendant  quelques  jours,  quelques  semaines, 
rarement  davantage;  les  épidémies  de  maisons,  quelle 
qu'en  soit  la  nature,  représentent  en  général  les  minima 
de  durée  des  épidémies,  vu  le  nombre  restreint  des  sujets 
qui  peuvent  les  entretenir  ;  dans  une  caserne  renfermant 
■  '  '    I  ■ > — ■  ■  - .        ■     ■         I  ■  ■  I  ■  I  — ^— . .  ,  .»»^i— 1^ 

0)  Voir  Dlei.  encycl.  dit  ic.  mééLy  art  Mianm,  p.  544  (1973). 


des  centaines  de  iioldats^  le  fiombre  des  atteîiites  suoees- 
Bives  pouim,  au  contraire,  perpétoer,  durant  des  mens,  les 
chances  de  madadie  pour  Tensemble  de  la  popuhtioii  de 
cette  caserne,  et  tel  individn  qui  avait  résisté,  &ute  de  pi^ 
disposition,  à  la  première  impression  du  ooMage,  ee  reIrôH* 
tera^  après  une  période  souvent  assez  longue,  en  présence 
de  la  même  influence  morbifîque,  à  laqueQe^  celle  îéB^  il 
n'échappera  peut«étrè  pias* 

Les  trois  prédispositions  du  scddat  quQ  nous  awn^  faor 
imnées  jusqu'ici  :  âge^  m^nqw  ^accoutumante  au^éim" 
des  villes,  agglomdratwny^o,  retiK>uy6nt  efi  ^eertaîns  groupes 
de  la  société.  On  a  fréquemment  r^iq^rocbé^  iogs  divers 
jpoints  de  vu^,  la  population  des  lycées  de  celle  d^ç  :ea8e^ 
jies,  rapprochement  dont  j'ai  donné  lAQi-dnâme  tut  è 
preuves  dans  l'artV^le  Morbidité  miUtaijre  du  Dicfi&ivmn 
encyclapédique  des  sçimces  médicales^ 

.  Durant  la  période  triennale  qui  nous  occupe,  cette  aia- 
Ingifi  de  réCQptivitôis'est  manifestée  surtout  lors  de  Tépife- 
ipie  de  Lyon  (printemps  1874), ^ùieç  élèves  du  lyeéeette 
soldats, ont  été  parallèlement  atteints ;. cette  simultairtitf 
ressort  et  des  rapports  des.  médecins  delà  garnison,  notim- 
ment  de  ceux  de  MBI«  Marmy,  Diescmrt,  Alix,  et  diitrtYAl 
d'ensemble  de  SI,  Aollet  (voir  Aemmtdes  trmawpdu  GmUé 
cms.  d'hyg.pubh^  t.  \l^  p.  349); M.  WeîU  signale égak- 
jn^t  Tat^f  inte  aioiultaiiée  du  lycée  et  de  la  geûraîseo  île 
Iroyes  pçndajat  l'été  1876. 

Il  est  à  noter  cependant  que  dans  les  lycées,  les  épidimies 
da  fièvi^e  iy)^olie  >soilt  en  géùéiral  i^%\  éventunlies  ^'en 
Qos,  osÈsernes»  Alois  qn^À  Paris  il  est  peu  de  régiiiMpfts 
qui  nesubisacniain  chifibe  d- atteintes  asse^  élevé  popr  osa- 
^tueTtua  greupe  épidéôique,  l'endéiine  parisienne  ne  le 
Jtradïftit:  habitueUepeat  sur  ransemble  des*  lycées  q[tiet»ar 
quelques  cas  diasémiBés  ;  c'est  que,  dftns  l'armée;  cbaoaife 
idfseonititions  oi^l^ssQs  invoquées  est  à  trei'  diie  ^uscom^- 
iilèle:  1^  plus  avancé  eiiigie,  le-soldat,  ciMûme  nfeusrairoas 
ditpBéeédeDimeBt(pj^2),  aatti^nt  la  pértodefde-Iafiê  la 
plus  favorable  au  développement  de  la  fièvre  typh<»de; 
2"*  s'élojgnfint  de..^4;i^iile  flys  qu^^^  Ijcéçn^  ck)nt  je  dé- 
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^•enient  ne  dépasse  pas  habHuellefiaerit  une  certaine  eir- 
OMnmptioQ  régionale,  le  soldat  est  soumis  à  des  chanees 
d^todinntement  plus  difficiles  ;  3*  enfin,  il  est  réuni  en 
ig^onônitiiiQs  souvent  bien  plus  noeabreoses. 

L'amée,  d'ailleurs,  différera  tei^eurs  des  groupes  de  la 
population  auxquels  on  l'a  comparée,  par  sa  mobilité  inoes- 
siûte  qui  &it  passer  les  régiments  de  garuison  en  garnie 
son,  renouvelant  à  «haque  mutation  les  périls  du  manque 
d'aptitude  à  un  nouveau  milieu. 

* 

D«  Condifions  de  santé  luitéviMm. 

Hicnste,  suivant  nous,  nne  autre  condition  de  récepti- 
vité, étrange  au  premier  abord,  mais  qui  nous  parait  dé- 
nDotrée  par  la  gâiiple  observ«itîon  des  ftiits  ;  c'est  l'épura- 
tion pféalaUe  de  l'armée  par  les  conseils  de  révision.  Loin 
de  nous  la  pensée  de  contester  l'utilité,  la  nécessité  de  cette 
opération,  base  fondamentale  de  la  force  et  de  la  vitalité  des 
années  ;  mais  peust^ètré  est«en  trop  disposé  à  considérer 
cette  sélection  des  soldats  comme  une  garantie  relative 
(rattns  toutes  Us  iufluenees  môrbifiques,  et  à  croire  que  la 
lériaiOQ  élimine,  au  bénéfice  de  Tarmée^  toutes  les  immi- 
nences naorbides  propres  à  Fensendile  de  la  population. 
NoQs  ne  partageons  pas  l'opinion  des  auteurs  t^i,  généra- 
lisant un  dogm&on'plutM  une  formule  bunale  de  l'hygiène, 
0Dt,;ii  ;)rtQr«,r  ^kssé  la  lèvre  typhoïde  parmi  les  uffiections 
çiefiivoriBe  une  détérioration  antérieure  de  Téconômiepar 
divenes  cames  déiMËtanted,  notauiment  par  des  maMies 
^iriques. 

>Nms  aidnoiettons'  l'telfbieiTee  prédisposante  des  fatigues, 
MÎB  non  cell3  de  l'épuisement,  de  date  oneienné,  entriAné 
par  désaffections  constitutionnelles. 

'  UlMit  bien  la  reconnaître^  s'il  é^t  des  maladies,  comme 
latfphus,  la  pe^te,  Iff  dysenterie^  qui  réclament,  pour  leur 
dftfeleppemenft  épidéfmique,  des  ergaui^mes  épuisés  par  le 
misère  et  les  maladies,  il  en  est  qui  préfèrent,  comme  ter^ 
nda  Qpt^etfééoiid,  dëâ  0mëtituti(>n9  robn^s,  des  tenipé- 
nmenis  sanguine.  TeBeest  la  flèinrejaii«^e-;  lèOe 'est,  bien 
çi'à  un  meifidre  degré,  la  fiètee  typhoïde. 
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.  Faites  venir  dans  une  grande  ville,  c'est-à-dire  dans  un 
milieu  typholgène,  une  série  de  cachectiques  impropres  aa 
service  militaire,  ils  subiront  moins  d'atteintes  par  fièvre 
typhoïde  que.  nos  soldats.  Là  se  trouve  en  partie,  suivant 
nous,  le  secret  de  l'antagonisme  peut-être  exagéré,  mais 
réel,  en  certaines  limites,  entre  la  fièvre  typhoïde  et  diverses 
affections  diathésiques,  comme  la  phthisie  pulmonaire,  l'a- 
némie palustre,  qui  entraînent  une  débilitation  plus  on 
moins  considérable  de  l'économie. 

Est-ce  à  dire,  comme  on  l'a  prétendu,  que  la  fièvre  ty- 
phoïde soit  un  incident  d'évolution  normale  de  Torgaiiisme, 
puisqu'elle  est  plus  commune  chez  les  jeunes  gens  d'une 
santé  vigoureuse  et  antérieurement  intacte?  Une  pareille 
doctrine  est  insoutenable.  Pourquoi  ne  pas  regarder  comme 
également  normale  l'explosion  de  la  fièvre  jaune,  de  cette 
maladie  qui,  entre  toutes,  s'adresse  aux  organismes  les 
mieux  constitués? 

Art.  4.  —  Conclusions.  \ 

En  somme,  les  prédispositions  des  soldats,  par  le  fiût  SQ^ 
tout  de  leur  sélection  et  de  leur  arrivée  récente  dans  les    I 
villes,  sont  bien  plus  considérables  que  celles  de  la  popula- 
tion civile  dont  l'immunité,  à  un  moment  donné,  ne  peut 
être  une  garantie  pour  l'état  sanitaire  de  la  garnison.  | 

Cette  prédominance  témoigne,  d'une  part,  que  dans  la 
constitution  de  ce  milieu  complexe  que  nous  avons  qualifié 
de  milieu  épidémique^  il  ne  faut  pas  tenir  compte  seulement 
des  influences  extérieures  à  l'homme,  eussent-elles  la  pré- 
cision d'un  virus  ou  d'un  parasite,  mais  encore  des  condi- 
tions de  l'organisme  soumis  à  leur  action  ;  elle  prouve, 
d'autre  part,  la  nécessité  de  reconnaître,  en  hygiène  pro* 
fessionnelle,  d'autres  influences  morbides  que  celles  da 
métier  lui-même,  et  de  tenir  compte  surtout  des  conditions 
de  sélection  préalablement  imposées  aux  diverses  corpora- 
tions unies  par  un  labeur  commun. 

Nous  ne  pouvons  malheureusement  contester  aux  granà 
rassemblements  de  soldats  la  puissance  de  procréer,  sous 
l'influence  de  conditions  hygiéniques  mauvaises,  les  affee- 
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tioDs  les  plus  redoutables  ;  malgré  le  scepticisme  de  quel- 
ques auteurs  modernes,  nous  considérons  les  armées  comme 
ayant  été,  pendant  les  trois  derniers  siècles,  un  foyer  d'éla- 
boration presque  incessant  de  typhus  pétéchial  ;  nous  ne 
contesterons  pas  davantage  riniluence  évidente  du  mouve- 
ment des  troupes  sur  la  propagation  des  maladies  épidémi- 
ques  (voir  Art.  Morbidité  militaire^  p.  371). 

Maison  renverse  peut-être  trop  facilement  les  rôles  joués, 
en  certaines  circonstances,  par  les  armées,  dans  la  création 
et  la  dissémination  des  épidémies. 

Que  de  cas  où  les  soldats  ne  font  que  prendre  et  subir  les 
maladies  entretenues  autour  d'eux  par  la  population  civile  I 
Le  premier  typhus  môme  de  l'armée  française,  celui  qui  la 
frappa  en  1328,  sous  les  murs  de  Naples,  n'est,  malgré  sa 
gravité,  qu'un  épisode  de  la  pandémie  typbique  qui,  depuis 
1805,  s'étendait  sur  la  péninsule  italique,  et  dont  nos  trou- 
pes furent  atteintes  sans  doute  par  contact.  Les  armées 
prennent  le  choléra  plus  souvent  qu'elles  ne  le  donnent  ;  il 
en  est  de  même  des  maladies  plus  vulgaires.  Paris,  Lyon, 
imposent  à  leurs  garnisons  les  dangers  de  l'endémie  ty- 
phoïde permanente  en  ces  grands  centres  de  population, 
absolument  comme  elles  leur  imposent  les  germes  des  fiè- 
vres éruptives,  presque  aussi  endémiques,  eu  ces  villes,  que 
la  fièvre  typhoïde. 

L^armée,  d'ailleurs,  malgré  son  homogénéité,  dont  nous 
avons  indiqué  toute  l'importance  pathogéoique,  se  décom- 
pose parfois  elle-même  en  groupes  distincts  au  point  de  vue 
de  leur  réceptivité  à  l'égard  de  cette  afiection.  Ainsi  l'on 
n'est  pas  même  en  droit  de  préjuger  la  salubrité  d'une 
garnison  d'après  les  atteintes  ou  l'immunité  de  tel  ou  tel 
régiment  qui  l'aura  occupée.  Les  différents  corps  de  troupes 
sont  très- diversement  composés  au  point  de  vue  de  la  con- 
stitution, de  r&gé,  au  point  de  vue  surtout  des  chances  de 
préservation  conférées  à  certains  d'entre  eux  par  l'explosion 
antérieure  de  la  fièvre  typhoïde.  Notre  garnison  de  Paris 
ne  renferme-t-elle  pas  des  corps  prédisposés,  et  par  leur 
âge  peu  avancé,  et  par  leur  arrivée  récente,  à  côté  de  régi- 
ments relativement  réfractaires,  parce  que  les  hommes  sont 
plus  âgés  et  résident  depuis  plus  longtemps  à  Paris? 
xxzm.— 3*  sÉin.  ^ 
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Uoe  drooBSiaDce  qui,  en  ce  travail,  nous  a  rendu  sao- 
YWt  difficile  Tappréciation  de  certains  &its  de  ce  gemo^ 
c'est  Tignoranoe  où  beaucoup  de  rapports  noas  ont  laisifr 
sur  les  condîAioiis  antérieures  de  santé  des  régimenli 
atteints. 

Pkeec  dans  un  foyer  typholgène  deux  corps  de  troupeiy 
dontrun  aura  subi  peu  auparavant  »De  épidémie  de  cette 
affection,  dont  l'autre,  au  contraire,  grâce  à  la  salnbritéde 
sas  résidences  antérieures,  en  aura  été  plus  on  motoB 
indemne,  les  chances  d'explosion  épidémiqne  sont  complè- 
tement diâérentes  pour  Ton  et  pour  l'autre  ;  )e  premier 
bénéficiera  d'une  immunité  relative,  aussi  bien  par  le  fait 
d'un  certain  nombre  d'atteintes  que  par  l'assuétude  dei 
hommes  aux  miasmes  morbifiques  ;  au  second  incomberont 
tous  les  dangers  spéciaux  aux  nouveaux  venus  que  ne  pré* 
s&ne  aucune  accoutumance  de  ce  genre. 

C'est  ainsi  que  la  préservation  du  S*  de  ligne  en  1875,  sa 
camp  d'Appeville,  où  la  maladie  atteignait,  à  ses  côtés,  pia- 
sieurs  autres  régiments,  nous  paraît,  comme  à  M.  Nolle,  il 
simple  oonséquence  des  atteintes  si  graves  subies  peu  aupt- 
ravant  par  ce  régiment  alors  qu'il  résidait  à  Caen. 

{A  eofKtmier). 


RELITION  D*UIIE  ËPIDÉRIE  DE  DYSENTERIE  StlSONlUÈBE 
oigiavito  ^  L'BÔPorAA  aviL  de  joiemr  pbrdart  l'autoub  va  ISMy 

Par  M.  AnoN  (Jules),  médecin-iaajor  da  1'*  classa. 

h  —  Circomtanee»  et  maurehe  de'  Pépidémit. 

Du  10  août  au  17  septembre  1876,  une  épidémie  da 
dysenterie  faisait  affluer  dans  les  salles  militaires  de  l'hos- 
pice civil  de  Joigny  un  nombre  inusité  de  malades  prove^ 
nant  du  4*  régiment  de  dragons.  Éclose  au  lendemaia 
d'une  inspection  médicale  qui  avait  constaté  la  situalioA 
sanitaire  particulièrement  favorable  de  la  garnisoo,  ceUa 
affection  revêtait  immédiatement  une  alluca  ioquîataatfi'p 
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imi  par  le  chiffre  anormal  des  malades,  qai  emplissaieijt 
bientôt  m» -seulement  les  salles  militaires,  mais  -encore 
tous  les  kMaox  disponibles,  que  par  ia  granité  réelle  d'an 
eertaîn  nombre  de  ca&  D^uis  le  10  août  jusqu'à  la  fin  de 
Tépidémie,  86  dysentériques  furent  traités,  parmi  lesquels 
sept  cas  intérieurs,  «'est-4-dire  nés  à  l'hôpital  même,  ches 
ds  sujets  entrés  pour  d'autres  affections. 

La  durée  totale  de  Tépidémie  a  été  de  41  jours,  sans  tenir 
eonpte  de  la  période  d'incubation,  ni  des  entrées  tardives 
peur  rechute. 

A  la  date  des  derniers  jours  d'août,  l'effectif  du  Tégiment 
était  de  565  présents,  et  il  s'augmentait  le  29  par  l 'arrivée 
de  115  réservistes;  mais  ces  derniers  n'ayant  fourni  au- 
emie  entrée  à  Tbôpitai  pendant  leurs  28  jours  de  présence, 
il  n'y  a  pas  lieu  de  les  comprendre  dans  l'appréciation  de  la 
moyenne  proportionnelle  des  admissions,  et  nous  examinons 
plus  loin  ce  qu'il  faut  déduire  de  cette  sorte  d'immunité. 

Etablissons  d'abord  le  bilan  numérique  de  l'affection  :  des 
S6  malades,  il  n'en  reste  plos  actuellement  que  4  en  traite- 
flKDt  Le  nombre  des  journées  de  traitement,  de  2328,  donne 
une  proportion  de  28,74  par  malade.  Les  guérisons  ont  été 
àt  79,  qui,  en  y  ajoutant  3  décès  et  4  malades  restant  en 
Mtement,  repr odu  isen  t  le  dj  i  ffre  total  de  86 .  24  on  t  obtenu 
des  congés  de  convalescence  ;  58  malades  avaient  moins  d^un 
wà  de  service  et  28  plus  d'un  an  de  service.  Un  seul  sous- 
oEficier  a  été  atteint,  9  brigadiers  et  76  soldats. 

La  moyenne  des  malades,  sur  l'eSectif  du  régiment,  est 
del5^2p.  100. 
Celle  des  guérisons,  de  96,2  p.  109. 
Celle  des  congés  de  convalescence,  de  27,9  p.  1<M)  des 
malades. 
Celle  des  décès,  de  3,4  p.  100. 

En  consultant  le  registre  des  entrées,  il  est  aisé  de  voir 
que  les  périodes  d'invasion,  d'augment,  d'état  et  de  déclin 
se  sont  régulièrement  succédé  comme  dans  la  plupart  des 
éi^mies. 

Arrivé  à  Joigny  le  26  août  pour  prendre  le  service  de 
lliApital  confié  jusqu'alors  aux  soif»  éclairés  de  M.  le  D' La- 
tfcapprito^  médedn-major  du  4*  régiment  de  dragoas,  il 
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m'importait  tout  d'abord  d'éviter  l'encombrement  existant 
L'hôpital,  dont  la  contenance  réglementaire  est  de  50  lits,  en 
avait  déjà66  d'occupés  et,  les  entrants  affluant,  on  avait  utilisé 
jusqu'au  vestiaire.  Sur  ma  demande,  M.  l'intendant  du  corps 
d'armée  faisait  diriger  sur  l'hôpital  de  Melun  45  malades, 
dont  sept  dysenteries  légères  le  6  septembre,  et ,  le  1 1  du 
même  mois,  une  seconde  évacuation  nous  en  enlevait  12, 
reçus  à  Fontainebleau.  Nous  pûmes  ainsi,  sans  nouvelles 
difficultés,  atteindre  la  détente  générale  qui  ne  tarda  pas  à 
se  produire  par  suite  des  mesures  hygiéniques  prises  par 
M.  le  colonel  du  régi  ment,  et  que  les  conseils  du  D' Lachap- 
pelle  et  les  miens  firent  compléter. 

Il  convient,  avant  de  passer  en  revue  les  causes  de  l'épi- 
démie, d'indiquer  en  quelques  traits  rapides  le  cadre  dans 
lequel  elle  s'est  produite  et  le  milieu  où  l'observation  a 
eu  lieu. 

Joigny  est  une  petite  ville  de  6  à  7,000  habitants,  jetée 
en  amphithéâtre  sur  les  bords  de  l'Yonne,  dans  la  vallée  que 
cette  rivière  parcourt,  sur  les  flancs  d'une  colline  qui  s'élève 
sur  la  rive  droite.  Le  long  de  fort  jolis  quais  s'étile  la  partie 
basse  et  moderne  de  la  ville,  tandis  que  la  vieille  cité,  par- 
courue par  des  rues  montueuses,  étroites  et  tortueuses, 
s'élève  sur  les  gradins  inférieurs  d'un  plan  incliné  que  su^ 
plombe  la  côte  Saint-Jacques.  Celle-ci,  haute  de  130  mètres, 
est  plantée  de  vignobles  non  sans  réputation  dans  le  pays  : 
de  son  sommet,  la  vue  plonge  largement  dans  la  vallée  de 
l'Yonne  et  découvre,  au  milieu  d'un  joli  panorama  planté 
de  peupliers  et  parcouru  par  des  cours  d'eau  accidentés, 
de  fertiles  vallons,  de  nombreux  villages  et  hameaux  reliés 
par  des  routes  nombreuses. 

Sur  les  quais  et  à  une  certaine  distance  l'une  de  l'autre 
s'élèvent  les  casernes,  leur  façade  s'ouvrant  sur  la  rive 
droite  de  la  rivière,  tandis  que,  sur  la  rive  opposée,  relié  à 
la  partie  principale  de  la  ville  par  un  beau  pont  de  pierre, 
un  faubourg  bien  tracé  conduit  dans  la  vallée  que  termine, 
à  cinq  kilomètres  en  face  de  Joigny,  le  versant  ouest  de  la 
colline  du  Moutholon,  haute  de  140  mètres.  Les  terrains 
qui  bordent  cette  rive  gauche  s'étendent  de  Test  à  l'ouest 
Jusqu'à  la  chaussée  de  la  voie  fei^rée  qui  court  parallèlement 
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à  la  riyière.  Ces  terres,  plantées  de  nombreux  massifs  de 
peupliers,  sont  basses,  marécageuses,  sillonnées  de  nom- 
breux ruisseaux  et  fréquemment  inondées  par  les  déborde- 
ments ou  les  infiltrations  de  la  rivière.  Leur  fond,  sans 
cesse  humide,  est  composé  d'alluvion  et  de  terrains  tertiaires, 
étendus  sur  de  puissantes  masses  d'argile  plastique  qui  les 
rendent  imperméables  et  retiennent  à  la  surface  du  sol  les 
eaux  pluviales,  en  facilitant  la  formation  de  marais,  d'étangs, 
ainsi  que  la  création,  dans  chaque  vallon,  de  cours  d'eau. 
Au  contraire,  la  colline  à  laquelle  s'adosse  la  ville  est  consti- 
tuée par  des  bancs  de  craie^  rattachée  à  l'étage  sénonien 
(Orbigny),  mélangés  de  pyrites  et  de  rares  silex. 

De  cet  exposé  topographique  succinct  il  ressort  déjà  un 
ensemble  de  conditions  signalées  dans  l'histoire  d'un  grand 
nombre  d'épidémies  de  dyssenterie  ;  d'une  part,  l'exagératiou 
de  la  chaleur  solaire,  toujours  plus  ardente  dans  les  vallées,  et,' 
de  Tautre,  la  saturation  humide  de  l'atmosphère  favorisée 
par  de  grands  cours  d'eau.  Nous  allons  voir  que  la  situation 
des  casernes  n'est  pas  de  nature  à  atténuer  l'effet  de  ces 
causes  si  souvent  combinées  dans  l'étiologie  de  la  dyssente- 
rie. Les  casernes  sont  au  nombre  de  deux ,  le  grand  et  le 
petit  quartier,  bâties  aux  extrémités  des  quais  qui  s'étendent 
de  l'est  à  l'ouest  ;  leurs  façades  orientées  au  midi  subissent 
aa  maximum  les  effets  de  cette  exposition,  l'échaufTement 
excessif  par  les  rayons  directs  du  soleil  et  les  écarts  consi- 
dérables entre  la  température  diurne  et  nocturne.  Aussi 
voyons-nous  signalée  sans  étonnement ,  dans  les  rapports 
annuels,  la  fréquence  des  maladies  inflammatoires  et  rhu- 
matismales, et  pouvons-nous  sans  effort  admettre  la  pa- 
renté de  la  dysenterie  observée  à  Joigny  avec  ces  dernières 
affections. 

Le  grand  quartier,  avec  sa  façade  méridionale  et  ses  deux 
ailes  perpendiculaires  et  en  retour,  représente  un  rectangle 
dont  le  quatrième  côté  est  formé  par  la  montagne;  les  bâti- 
ments sont  vieux,  les  escaliers  et  les  planchers  pénétrés  par 
une  imprégnation  ancienne  de  délritus  sordides.  Les  cham- 
bres, assez  spacieuses  d'ailleurs  sont  aérées  par  des  fenêtres 
au  couchant,  et  par  des  portes  donnant  sur  un  vaste  couloir, 
disposition  qui  facilite  les  courants  d'air.  L'adossement  des 
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bêtiiaeiito^  an  pktA  de  la  montagne,  ToifiteKa  d'un  ponha 
€Bm  ft'aDgouffre  le  lient,  réali«efit,  d'une  façoa  fàchcnse,  ta 
édiauflement  eitrdaie  par  les  rayons  solaires  ei  dss  ^tfh 
renées  de  température  dangereuses.  Au  fend  de  la  coor, 
s'élètent  deux  latrines  creusées  dana  le  talus  et  mal  aéré»^ 
ou  Le&  matières  sont  reçues  dans  des  fosses  prcrfoodcs  il 
jQaes  dont  le  curage  a  été  négligé  depuis  fort  boglemps* 
"EBirii  besoin  de  foire  remarquer  rinooni^éaieDt  majear  de 
rélaignement  de  ces  cabineia  pour  des  dysoitériques  oUî- 
géft  de  traverser,  pendant  la  nuit,  des  oaurs  glaciales? 

Le  petit  quartier,  sur  le  versant  de  la  côte  Saint-Jacquii, 
est  un  vieux  bâtiment  k  Taspect  triste,  aux  cfaattbres  basan 
€É  obscnresy  aux  fenêtres  exiguës  ;  sa  foçade  a  des  mors  per- 
oés  de  simples  lucarnes,  la  cour  est  déclive  et  mal  aérée»  Cm 
détestables  conditions  hygiéniques  recomiaes  ont  décidé  la 
construction,  noo  achevée  encore,  d'une  nouvelle  casemesar 
ua  mamelon  un  peu  distant  de  la  ville  et  abrité  par  la  mo»- 
tagne  centre  les  vents  du  ncNrd. 

Les  eaux  potables  oxâ  longtemps  consisté  en  eaiB  de 
pvits  i  ceux  de  la  partie  supérieure  de  la  ville,  creuaés  dav 
un  sol  crayeux  et  aUmentés  par  des  eaux  filtrani  à  travao 
ces  terrains^,  ne  fournissaîent  qu'une  boisson  lourde  et  paa 
digestîve*  L'eau  des  sources  de  la  partie  inférieure  de  k 
laUe,  entretenues  par  des  filtrations  de  FYoniae,  à  trafen 
des  couches  sableuses  et  argileuses,  était  mains  calcaire^ 
mais  troublée  pendant  les  hautes  crues  assez  béquenles  de 
la  rivière.  Lorsque,  par  suite  de  la  canalisatioa  de  la  ririèw 
ei  de  la  construction  sur  ses  rives  des  quais  et  des 
Ton  remblaya,  au  moyen  des  terres  emprwatées  k  ht 
tagne,  les  bancs  de  sable  du  pied  de  crile-ci ,  les  fiUratMH 
s'opérèrent  à  travers  des  terrains  rapportés,  composés  de 
oraie  et  d'argile^  et  les  eaux,  entratoant  des  détritus  divers, 
perdirent  de  leur  limpidité  et  à^  leur  quaBfté,  ei  c'est  An 
qu'on  songea  à  conduire  dans  la  ville  les  sources  de  Valgié, 
k  iâ  kilomètres  de  Joigny,  travaux  qui  procurèrent  les  bè* 
néfioes  d'une  eaux  légère,  bien  aérée  et  lépaBihie  par  dei 
tofaux  et  des  bomes^foutaines.  Mais,  p«r  une  siiigaliiM 
eacaptian»  les  quartiers  ftnreni  exehis  de  ce  pcagzèi^  id 
grand  feutiar  n'est  esotnre  alimenté  que  par  trois  pmà 


^émi  deu,  fouraift  par  ITonae,  scmi  réeervés  à  ht  «cmaorn- 
BUfttkn  de»  chevaux  et  aux  soins  de  propreM,  tandis  que  le 
Iroîsiàme,  entretenu  par  une  source,  fourùl  une  eau  fraîche 
«t  légère.  Plus  favorisé,  le  petit  quartier  possède  une  bome- 
foataine  embranchée  sur  les  conduits  de  la  tille.  Nous  est- 
Biioeronslapart  à  faire  à  la  consommation  des  eauidani  k 
^enàse  de  la  dysenterie  ;  mais,  dès  à  préseï^  nous  ne  saa- 
nons  asses  hautement  rédaBûer  en  faveur  de  la  nécessité 
impérieuse  de  doter  les  casernes  de  prises  d'eau  sembkiUes 
à  celles  qui  desservent  la  ville. 

Au  sujot  de  V elimentatûmy  nous  devooa  reconnidtre  som 
eueUente  ^palité  et  la  surveillance  ainutiiose  dont  de 
élaît  TobjeL 

n.  —  Etiologie. 

T^es  sont  les  conditions  dans  leagndles  naissait  Tép- 
déttiîe  qui  prenait  si  complètement  possession  de  la  coBSli* 
tiiliott  médicale  que,  fait  renwquable  et  souvent  signalé 
daaa  de  semblables  eircon  stances,  pas  un  seul  malade  n'a 
•été  reçu  i  l'hâpital^  pendant  toute  sa  durée,  pour  une  aAtare 
ajSe<^o&.  Lorsque  la  dysenterie,  cette  endémie  habitseile 
des  pays  chauds,  vieftt  à  sévir  dans  les  elimats  tempérés,  «i 
s'accorde  à  reconnattre  le  rôle  prépondérant  que  jouent,  dass 
sa  naissance,  les  modifications  atmosphétiques  liées  an 
MBditions  du  sol»  et,  à  cété  d'elles,  viennent  des  conditions 
neoessoires  dépendait  dn  caeememenl,  des  localités,  de 
l'aliaaMtation.  Voyons  t%  qu'il  ccnvient  d'invoquer  dans 
esHe  que  nous  étudÛouL 

CoBform.e  dans  son  apparition  amn  c^es  qui  Toist  psi- 
aidée,  l'épidémie  naissait  dans  les  premiers  joun  d'aoAt. 
4)n.saii,  en  effet,  que  sur  646  relevées  par  Hirsch,  fcS  scoks- 
meni  ont  été  cèseriées  en  hiver,  et  que  l'an  a  pu  étaWir 
«oMe  i^e,  il  p€U  près  absolue,  lyoe  In  dysenterie  des  pafs 
tempérés  a  toujoam  succédé,  eai  Enrops,  à  des  étés  partiM- 
lîèrement  chauds^  Sans  apporter  à  TappÂ  é»  cette  flièsenn 
hue  inoiîle  de  lelevés  météoiologiques,  noas  mas  conta»- 
tectts  d'étaUîrqoe  l'été  de  i676  s'est  signdkè  par  l'întansiié 
dsisa.  tenapératare,  aussi  fatigante  par  sn  eoniinuiÉèqua  par 
la  rareté  des  orages  rafraîchissante  et  des  vi 
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L*étude  de  la  pathologie  des  pays  intertropicaux  a  ans 
hors  de  discussion  cette  loi  que  l'action  prolongée  de  la  cha- 
leur, en  donnant  aux  fonctions  cutanées  et  à  l'é^aporatioii 
sadorale  une  activité  anormale,  a  pour  résultat  de  créer  aux 
muqueuses  internes  et  surtout  à  celles  des  voies  digestives 
une  fragilité  fonctionnelle  et  de  diminuer  par  la  pertur- 
bation de  leur  physiologie  leur  résistance  aux  influenees 
liocives;  ces  dernières,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  existent 
dans  la  fraîcheur  des  nuits  contrastant  avec  la  chaleur 
diurne;  nous  avons,  dans  la  description  du  milieu  et  de 
l'habitation,  indiqué  ces  causes  agissant  à  un  degré  excessif. 
La  fin  du  mois  d'août  a  bien  vu  apparaître  les  premières 
pluies,  et  avec  elles  la  cessation  de  cet  été  interminable^ 
mais  déjà  le  foyer  était  constitué.  A.  cette  influence  domi- 
nante,qui  réalise  momentanément  les  conditions  productrices 
de  la  dysenterie  dans  les  pays  torrides,  nous  allons  en  voir 
s'ajouter  d'autres  dans  le  seul  ordre  des  causes  cosmiques. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  la  nature  géologique  du  sol, 
mais  nous  attacherons  plus  d'importance  à  sa  topographie 
spéciale;  les  faits  prouvent,  en  effet,  que  la  dysenterie  visite 
aussi  souvent  les  terrains  volcaniques  que  les  terres  cal- 
caires, mais  qu'elle  est  habituellement  l'effet  de  variations 
atmosphériques  brusques.  Or  nous  avons  déjà  indiqué,  à 
propos  de  la  description  de  Joigny,  que,  sur  des  assises  ar- 
gileuses, peu  perméables,  la  vallée  de  l'Yonne  est  parcourue 
par  une  rivière  canalisée  et  pourvue  de  nombreux  barrages 
qui  maintiennent  son  piveau  élevé  ;  d'autres  cours  d'^u,  le 
Tholon^  l'Ârmançon,  le  canal  de  Bourgogne,  de  nombreux 
ruisseaux  déversent  dans  l'atmosphère,  sous  l'action  solaire, 
une  humidité  comparable  à  celle  des  bords  de  la  mer.  Cha- 
leur, humidité,  casernes,  réunissent  des  conditions  anti- 
hygiéniques multiples;  ce  sont  là  des  influences  sur  les- 
quelles nous  ne  nous  arrêterons  pas  davantage,  et  auxquelles 
nous  ajoutons  une  circonstance  spontanément  indiquée  par 
un  certain  nombre  de  nos  malades  :  c'est  l'ingestion  d'une 
grande  quantité  d'eau  froide,  au  retour  des  manœuvres  ou 
d'un  travail  pénible,  et  nous  rappelons  ici  ce  que  nous  avons 
établi  plus  haut  sur  la  qualité  défectueuse  de  l'eau  potable 
consommée  dans  les  quartiers. 
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Pendant  que  la  maladie  frappait  à  coups  redoublés  sur  les 
habitants  des  deux  casernes,  la  population  civile  eu  pré- 
sentait bien  quelques  cas;  mais,  de  l'avis  de  nos  confrères 
de  la  localité,  ces  dysenteries  observées  sur  des  enfants  ou 
sur  des  adultes  ne  se  distinguaient  ni  par  leur  nombre  ni 
par  aucun  caractère  spécial  de  celles  qu'on  observe  tous  les 
ans  à  cette  époque.  Nous  avons  ici  une  preuve  nouvelle  de 
Tànergie  qu'affectent  sur  les  milieux  denses  et  spéciaux 
de  nos  régiments  des  conditions  semblables  d'apparence ,  et 
nous  voyons  intervenir  l'action  somatique  si  essentielle  de 
la  profession  militaire  et  de  la  vie  en  commun.  Par  ailleurs, 
les  militaires  ne  subissent-ils  pas  les  influences  des  ma- 
nœuvres? Que  si,  à  Joigny,  les  exercices  n'ont  été  excessifs 
ni  par  leur  durée  ni  par  leur  multiplicité,  et  ont,  dès  le 
débat  de  la  maladie,  été  modérés  avec  une  sollicitude  éclai- 
rée, il  faut  cependant  faire  observer  que  le  champ  de  ma- 
nœuvre est  une  véritable  tle  composée  de  terrains  d'allu- 
vions,  enlacée  par  une  ondulation  de  TYonne  et  dont  le  seul 
côté  non  baigné  par  la  rivière  l'est  en  revanche  par  le  canal 
de  Bourgogne,  qui  rachète  la  courbe  indiquée  de  celle-ci. 
Au  demeurant,  les  exercices  à  cheval  ont  lieu  sous  les  rayons 
d'un  soleil  ardent  et  au  milieu  de  cette  tle  humide,  et  quel  est 
le  cavalier  assez  prudent  pour  résister,  au  retour  de  ces  exer- 
cices, à  l'attrait  d'une  eau  engageante  par  sa  fraîcheur  et 
dont  il  n'a  garde  de  mesurer  la  dose  utile  ou  nuisible? 

Aucun  des  148  réservistes  n'est  entré  à  l'hApital.  Cette 
immunité  ne  s'explique-t-elle  pas  tout  naturellement  par  ce 
fait  que,  soustraits  aux  influences  que  nous  appellerons  pré- 
parantes, n'ayant  subi  ni  les  fatigues  des  manœuvres  de 
l'été,  ni  le  séjour  antérieur  dans  des  milieux  peu  hygié- 
niques, ces  hommes,  d'ailleurs  plus  résistants  par  leur  âge, 
n'ont  été  plongés  dans  le  foyer  de  l'épidémie  que  dans  sa 
seconde  période.  A  ce  moment,  en  effet,  les  manœuvres 
étaient  diminuées,  la  température  modifiée,  l'ordinaire  amé- 
lioré, les  ceintures  de  flanelle  distribuées  ;  toutes  les  mesures 
prophylactiques  avaient  déjà  atténué  le  danger,  les  latrines 
étaimt  consignées.  Aussi  la  santé  relative  des  réservistes 
donne-t-elle  la  preuve  de  la  réalité  de  nos  opinions  sur  les 
facteurs  de  l'épidémie. 
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Six  cas  de  dyseDiérie  sont  nés  dans  les  salles  mtes, 
cbea  des  hommes  atteints  de  maladies  antérieures.  Rév* 
lant  la  discussion  sur  la  possibilité  de  la  contagion  ou  ià 
Tinfection^  remarquons  qu'il  s'agissait  toujours  de  snjdi 
sensiblement  affaiblis  par  des  maladies,  soit  longues,  soit 
sérieuses.  L'un  avait  fait  un  séjour  de  plus  de  deaxmgis 
pour  une  suppuration  des  apophyses  mastoides»  le  second 
pour  une  broncho-pneumonie ,  un  troisième  prenait  II 
dysenterie  le  jour  même  où  il  devait  sortir  avec  un  coDgéè 
convalescence  motivé  par  une  pleurésie  grave  ;  les  trois  d» 
niers  avaient  l'un  une  urétbrite  ancienne,  l'autre  une  cofr 
gestion  pulmonaire,  le  troisième  un  embarras  gastriques 
Établissons  une  fois  de  plus,  par  ces  faits,  que  TaSaibli» 
ment  constitutionnel  pi^pare  un  terrain  favorable  i  ia  ge^ 
minatiou  morbide  et  des  victimes  à  toutes  les  épidémies. 

Nous  pensons  avoir  quelque  peu  diminné  le  fond  téné' 
breux  qu'on  trouve  dans  toutes  celles-ci  et  qui  leur  carie 
une  spécificité  apparente.  Arrètons^nous  encore  sur  ud  de^ 
nier  point.  Nous  avons  insisté  sur  les  mauvaises  conditioM 
de  l'installation  des  latrines,  sur  l'engorgement  habitad 
des  fosses  ;  nous  pensons  qu'il  se  constituait  là  de  véritablff 
jbyers  qui  prolongeaient  l'influence  épidémique.  Sor  Dotn 
conseil,  M.  le  colonel  ordonna  l'abandon  complet  des  It* 
trines  et  fit  établir  dans  les  écuries  des  baquets  nobiks. 
Cette  mesure  précéda  de  peu  de  jours  le  dédin  de  la  maladie, 
et  le  curage  complet  des  fosses  sembla  adiever  la  démaos- 
tration ,  car  les  cas  nouveaux  cessèrent.  Qudile  autre  a^ 
fieation  attribuer,  d'un  autre  c6lé,  aux  cas  intérieurs  nés  i 
Vhôpital  que  celle  d'un  foyer  secondaire  créé  par  VêcoBeoÊt 
lation  des  matières  dysentériques  dans  des  latrines  qui 
n'avaient,  pas  plus  que  celles  des  casernes,  été  curées  depuis 
«n  temps  infinL  Nous  croyons  fermement  à  la  création  à 
eea  foyers  locaux  que  la  marche  et  surtout  le  déclin  deTai* 
feetion  après  leur  annihilation  peuvent  Heure  «Imettie.  U 
possibilité  de  l'infection,  cette  contagion  à  distance  est  au- 
jourd'hui un  fait  scientifique  établi  après  des  controveM 
jpassionnées  dont  tout  le  monde  a  gardé  le  souvenir. 

Au  résumé,  dans  une  vallée  où  s'additionnent  les  aana- 
tères  d'une  température  élevée  et  d'une  k^»fft^ff1^^ 


la  dpei^rie  fraj^  U0  régiment  fittigaé  par  qd  été  eun^ 
tÎMoel  el  dé&vorablement  logé  ;  des  foyers  lixnux  e»tie^ 
tkDQânt  l'éfûdémie  dans  les  casernes  et  les  saUes  de  l'hôpifeai  : 
des  Htesures  prophylactiques  îmiDédiates  et  le  changement 
de  la  température  «rrétent  et  éteignent  k  maladie.  Telle  est 
la  «Hidusion  à  tirer  de  cette  étude  étiologique. 

m.  —  SyfnptomMiologie, 

Nous  étabUssons  sur  le  degré  de  gravité  le  gro«pemii»t 
siii?aut  : 

Cas  légers  et  de  gravité  peu  prononcée^ 36 

Cas  de  moyenne  gravité 33 

Cm  trto'gcnres  dont  Isois  mortels. 17 

Total 86 

Cinq  fois  la  maladie  est  devenue  chronique  :  kmhis  rele* 
vous  sept  recLutes  chez  les  convalescents.  —  L'inyasiaD^ 
été  le  plus  souvent  de  4  jours  (21  fois)  y  vienne&t  ensiiite 
ajours  (12 fois),  1  et2  jours(16  foisX  5  et  &jours  (i2fob>, 
&  jours  (S  fois),  etc.,  etc. 

U  serait  trop  long,  etd'ailleurs  oiseux,  de  faire  le  dépouil* 
lement  de  la  plupart  des  sympt&mes  dans  leur  ordre  de  iré» 
^ence  :  nous  nous,  bernerons  à  esquisser  Tallure  babitueUc 
et  les  symptômes  essentiels,  à  résumer  quelques-unes  des 
observations  les  plus  typiques  à  l'appui  des  formes  domi- 
nantes et  à  indiquer  les  principales  compUcalions* 

hd&  prodromes  ont  été  accusés  chez  un  petit  nombre  de 
malades  ;  dans  la  majorité,  la  dysealérie  apparaissait  d'ott» 
blée  avec  les  symptômes  caractéoristiques.  Rarement  la  £ar- 
rhée  séreuse  ou  calarrhale  ouvrait  la  scèse,  encore  moins 
les  nauséea  ou  les  vomissements.  Parfois,  au  milieu  d'une 
nancauvre,  au  retour  d^une  proxoenade,  rinvasicMOb  se  faôsatt 
soudainement  par  des  douleurs  bypogastrî^uea,  et  les  sdtes 
graisseuses  ou  sanglantea  survenaient  immédiatemettUGheti 
d'autres,  quelques  préludes  d'anorexie,  d'abattraieat ,  de 
frissons  et  même  de  fièvre  annonçaient  le  début  qui,  par- 
ibis  aussi,  S'^établissait  insidieusement  par  des  seàes  glai- 
reuses^ jaunes  ou  verdfttres,.  qui  devenaient  peu  à  peu  j/lm 
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caractéristiques,  plus  fréquentes  et  plus  douloureuses.  Hais, 
dans  la  majorité  des  cas,  l'allure  était  tumultueuse.  Se  tor- 
dant sous  l'étreinte  de  coliques  hypogastriques  réveillées  par 
chaque  selle,  les  malades  présentaient  de  la  chaleur  à  li 
peau,  de  la  fréquence  du  pouls,  une  langue  très-chargée.  Ce 
n'est  que  dans  les  cas  suraigus  et  dans  les  périodes  avancées 
que  nous  avons  retrouvé  ce  faciès  typique  de  la  dysenterie 
d'Algérie,  ces  traits  tirés,  ce  nez  effilé,  cette  bouche  con- 
tournée par  chaque  colique  en  une  navrante  contraction, ces 
yeux  cerclés,  enfoncés  dans  l'orbite,  ce  refroidissement  ?is- 
queui  de  la  peau.  Dans  les  formes  de  moyenne  intensité, 
tout  l'appareil  symptomatique  se  réduisait  à  l'inappétence, 
aux  selles  toujours  typiques,  muco-sanguinolentes,  grais- 
seuses, accompagnées  de  ténesme.  Dans  les  cas  plus  sérieux, 
douleurs  hypogastriques  plus  décidées,  spontanées  et  sur- 
tout réveillées  par  la  pression  comme  dans  l'entéro-eolite 
inflammatoire.  Nous  avons,  en  effet,  chez  la  plupart  de  dos 
dysentériques,  constaté  une  forme  véritablement  éréthicpe 
caractérisée  par  une  température  assez  élevée,  un  poids 
fréquent  et  l'acuilé  des  douleurs  abdominales;  les  matières 
rares  et  pâteuses  se  liquéfiaient  et  l'aspect  de  macération  de 
chair,  de  frai  de  grenouilles,  quelquefois  de  jus  de  pru- 
neaux, apparaissait.  Sauf  les  cas  très-graves,  le  nombre  des 
selles  n'était  pas  excessif,  15  à  20  dans  les  24  heures.— Li 
langue  sale,  pâteuse  se  modifiait  vite  sous  l'action  thérapeu- 
tique, ou  se  montrait  dans  les  formes  inflammatoires  d'em- 
blée rouge  avec  les  papilles  hérissées.  —  Le  ténesme  cédait 
assez  promptement  aussi,  et  l'amélioration  s'accusait  déci- 
dément au  bout  de  huit  à  dix  jours. 

Dans  les  formes  suraiguës  et  très-graves,  le  nombre  des 
selles  dépassait  30  et  allait  quelquefois  à  plus  de  40. 

Mais  avant  de  nous  arrêter  sur  quelques-uns  des  princi- 
paux symptômes,  et  de  faire  ressortir  ceux  qui  ont  présenté 
quelques  particularités  spéciales,  nous  allons  résumer  quel- 
ques-unes des  observations  de  cas  graves,  ne  jugeant  pas 
utile  de  les  reproduire  toutes. 


Obsbrvation.  —  DytifUérie  typhoïde.  —  Noël,  dragon  aa  4* 
ment,  était  sorti  de  l'hôpital  le  19  août  après  21  joars  de  séjour  poor 
lu  embarras  gastrique.  Deux  jours  après  il  y  rentre  avec  des  syinp- 
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tomes  de  dysenterie  typhoïde  :  abattement  extrême,  pouls  Irès-fréqnenl 
et  très-petit,  tendance  à  ralgidiié  ;  douleitrs  abdominales  très-intenses^ 
i^es  innombrables  et  toujours  sanglantes,  paralysie  du  sphincter 
mal; langue  et  lèvres  fuligineuses,  délire  typhique,  loquacité  et  agita- 
to.  Dans  les  derniers  jours,  abcès  putride  de  lindicaieur  gauche, 
suivi  d'érysipèie  et  de  lymptiite  putride  de  tout  le  membre  suf'érieur. 
Traité  par  les  toniques»  les  stimulants  et  les  révulsifs  cuunés,  il  meurt 
le  29,  trois  jours  après  mun  arrivée  et  au  bout  de  huit  jours  de  maladie. 

ÀMtoptie  :  Abcès  du  bord  externe  de  l'index  gauche,  lymphite  du 
bord  interne  de  Tavant-bras  et  du  bras  jusqu'à  l'aisselle,  ganglions 
très-engorgés. —  Dans  la  cavité  p<^ritonéale.  liquide  sanguinolent^ 
teinté  par  la  bile  :  petit  intestin  météorisé.  Dunsla  fosse  iliaque  gauche» 
\è  gros  intestin  violacé  montre  psr  iranspareiicp  des  plaques  ulcérées  et 
une  ii^eeiion  arborescente  généralisée  se  continuant  sur  i'épiploon  cor- 
nspondant.  Ganglions  mésenlériques  volumineux,  violac<?s.  A  droite, 
le  colon  est  bleu  foncé,  presque  noir,  depuis  le  cœoum  jusqu'à  1»,20  au- 
dessus.  A  l'ouverture  de  l'intestin,  dans  le  duodénum  et  le  jéjunum, 
mnqaeose  colorée  par  la  bile  en  jaune,  à  3  mètres  du  pylore,  appari- 
tion des  plaques  de  Payer  épaissies  et  de  psorcntérie  croisi^ante  jusqu'à 
80  centimètres  de  la  valvule  :  celle-ci,  le  csecum  et  tout  le  gros  intestin 
sont  triplés  d'épaisseur  et  leurs  membranes  infiltrées  :  les  plis  de  l'in- 
testin font  des  saijiies  analogues  à  cellfs  des  circonvolutions  cérébrales. 
Tonte  la  muqueuse,  d'une  couleur  ocreuse,  est  en  suppuration  et  couverte 
de  follicules  sa illanls.  Ha/e  résistante,  peu  volumineuse,  l'ote  hyper- 
trophié dans  son  lolie  droit,  dont  la  partie  postérieure,  couverte  d'arbo- 
litttions  lie  de  -vin  sombre,  est  friable,  presque  en  bouillie  et  présente 
quelques  pointa  putrilagineux  de  couleur  rouge  noirâtre  :  à  la  coupe» 
infracti  non  arrivés  à  suppuration.  Le  lobe  guuche  a  conservé  sa  con- 
listance:  plaques  cirrhotiques  sous  lesquelles  existent  des  zones  de  dé- 
générescence graisseuse.  Vésicule  très-di.Ntendue  par  une  bile  brun  ver- 
ditre.  C(Bur  flasque,  graisseux,  à  fibres  pâles  et  dc^générées. 

Binmé  :  Forme  typhoïde  et  hémorrhagique  chez  un  homme  aflaibli. 
Bèonion  à  l'autopsie  des  lésions  de  la  dysenterie  et  de  létat  typhoïde  : 
infection  putride  indiquée  par  l'abcès  du  doigt  et  l'érysipèie,  de  même 
que  par  la  suppuration  du  lobe  gauche  du  foie. 

Obs.  —  Dysenterie  hémorrkagique  mortelle.  (Cas  antérieur  à  mon 
irrivée,  communiqué  par  M.  leD'  Lachappeîle).—  Leray,  brigadier  four- 
rier. Antécédents  de  syphilis  constitutionnelle  grave  ayant  nécessité  de 
très-longs  traitements. 

Est  atteint  le  21  août,  le  lendemain  de  sa  sortie  de Ihôpital,  où  il 
itait  fait  un  séjour  prolongé,  d'une  dysenterie  de  forme  hémorrha- 
gique et  à  caractères  presque  foudroyants.  Blond,  lymphatique,  d'une 
eonitittttion  usée  et  anémiée,  il  n'oflre  plus  aucune  résistance  À  des 
lièmorrhagies  intestinales  compliquées  d'épistaxis,  et  succombe  au  bout 
de  tiois  jours. 

Ons.  —  DysentMe  mortelle.  Forme  hémorrhagique.  —  Lerequenx, 
dragon  au  4*  régiment,  entré  le  4  septembre»  malade  depuis  trois 
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j0Bn.  Homme  rotiasle,  apyrédqne,  douleurs  ibdomiiiales  Irèt-mi, 
liwynit  bLanfibe,  seUes  imiaédiBiameiit  saDglam»  et  neesaanes  «?« 
ditnUM  intestinaux  <rtelare  dehoyaux)  q«i  ne  disooiilHi«eDt  pufet- 
da0l é  kb iewB,  j^as  plus  qne 4es  dooleiirs  abdomioalea,  Maifrê f i^ 
plkaUoii  de  ventouses  écariiléef  et  4e  âangtoas  et  les  infosioM  d*ipiei 
qu  provoqaeiil  des  TOMÂssemeiits  «et  sont  noiplaeées  {mr  qm  pâtiai 
aPiec  FatanbJB,  1  i[r.,  bisoMitli,  8  gr.,  exl.4ropiiim,O,M,«teM0nLljSi. 
BieBi6t,  le  9  seyfUembre,  friasons,  refroidiaseaMot  des  extréaulés,  pdi- 
lease  du  poiils^  lx>urdoiuieiBents  d'oreilles,  hoquets  <et  vonÛBseMsts. 
Tr^«««nr.  2  vins  de  cannelle  •cooiposés.  FrictioBS  belladonaées  m 
Fabdomen.  Opion  Ahaate  dose,  puis  compresses  glacées  H  pihittè 
glace.  ^raAds  lavements  glacés  toutes  les  heures  et  bouillons  répétés. 

.Du  10  an  14  :  ïhémêrrkofis  émieunudt  «oatinoe  un  peu  moiadnli 
mit»  r<etottr  de  la  chaleur  à  la  peau  et  du  pouls.  Les  matières  iundH 
saut  coruposées  de  sang  presque  pur,  liquide  ou  en  petits  caiJloti  wm 
lambeaux  épithéliaux  grisâtres  :  l'amaigrissement  marche  rapidoBuai 
la  face  se  grippe.  Le  pouls  se  maintient  à  iOO,  et  la  températvre  i  JL 
Hais»  de  temps  à  autre,  des  frissons  et  des  claqfueeneals  de  defltln^ 
Yiaunent  avec  des  nausées.  Les  sellas  se  succèdent  nuit  et  jov,  w 
fuerantaine  au  moins,  et  les  iaveoMBlane  aottt  pas^rdés. 

Traitement.  Ut  suprà,  avec  remplacemeut  de  l'opium  par  le  percblo- 
rare  de  iér,  1,20  en  potion  ayec  0,20  d'extrait  d'opium.  Via  de  Bour- 
gogne généreux  par  demi-Terres.  Rhum,  glace;  mais  le  perchloniB 
échoue  et  est  remplacé  par  les  pilules  d'Helvétius,  une  toutes  les  bearet 
et  les  lavements  au  sous-acétate  de  plomb.  Les  pilules  sont  yoinie^ 
le  malade  refuse  les  médicaments,  la  température  baisse  à  37,  etie pools 
devient  petit. — On  cooimence  l'administration  des  lavements  de  oiirali 
d!*argent,  0,20  sur  100  avec  addition  de  chlorure  de  sodium,  0,S0  etk 
sons-nitrate  de  bismuth  est  donné  à  haute  dose^  1  gramme  toatesls 
heures.  —  Les  lavements  ne  sont  pas  gardés  :  énervé,  indocile,  Lei*- 
queux  les  rejette  presque  volontairement;  le  bismuth  échoue  éple- 
ment,  et  les  selles  excorient  profondément  la  partie  interne  des  fesseï, 
dont  elles  mettent  le  derme  à  nu. 

Du  14  au  18.  Léger  amendement.  Les  lavements  sont  un  penmieoz 
gardés;  les  selles  diminuent  un  peu  de  nombre  et  s'épaississent:  ptf- 
lois  matières  moulées,  brunâtres,  solides;  le  sang  est  moins  abeadant, 
la^ure  meilleure^  la  langue  belle,  le  vautre  moins  senoide.  Ut/st, 
cemmeucementde  réaction^  ^gure  très-rouge.  Celte  eaBbellie  se  coriK* 
nue  le  lendemain;  figure  souriante,  gaieté;  les  selles  sont  jsiaUMli 
seiCarment  des  grumeaux  solides  et  quelques  fouttes  de  vê%  ■■al^ 
meut.  Sommeil  de  trois  heures  <!),  pouls  plus  fésiataut,  Unfae  Mo- 
ehàlre  evec  papilies  hérisiées.  Les  efforts  ée  défécation  sent  le^Q* 
aimhrettx,  mais  souvent  sms  résutlaH.  —  Traitemeat  eentifiué:  iQ«- 
fB0Be,  bouiiAeas,  tapioca,  lavements  de  nitrate  d'argent.  AjeiM  •  ^ 
Iules  d'ipéca  et  d'opium. 

iSL  Apparition  ôb  produite  dipktUritiquêê  daDsl'arnèntoitfli^ 
la  lueue^  le  v<ule  dufalaisi  ils  s'enlèveit  d  1  ffifilemf  t  par  U  mr 
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BiribOB  et  se  raprodniseiit  ;  les  garggrisines  «a  clilorare  de  chaux  4}i60 
lii  détergent  mieux  que  la  solaUen  de  nitnie  d^argent  «a  30*,  mais 
ili  re|Mbrai»eiift  aaw  «esse ,  et  les  selles  redevienneat  sangjaates  et 
abondantes. 

Du  18  an  âS,  Fétat  géoéral  se  muaiient,  grikt  à  t'allmeatattoa  pins 
substantielle  et  au  vin,  mais  ramaigrissement  augmente,  Texsudat  pul- 
tasé  de  la  gorge,  malgré  les  attouchements  avec  un  pineeaa  imbibé  de 
la  solution  de  chlorure  de  chauK,  reparaît  sans  cesse.  Roogeua  sua* 
pactes  sur  le  dos  du  nez  :  anthrax  volumineux  sur  le  sacrum. 

Traitement.  Lavements  au  sous-acétate  de  plomb,  potions  bismu* 
fiiées  au  ratanhia  et  au  cachou. 

Du  26  au  31 .  Obligé  de  m'absentor,  je  confie  le  malade  aux  soins  de 
M.  le  D' Lachappelle.  Déjà,  dans  la  journée  du  26,  rhémorrhagte  intesli- 
lale  recommence;  32  selles  dont  2  de  sang  pur.  On  reprend  les  lave* 
ments  de  nitrate  d'argent  et  les  pilules  d'Hetvétius  avec  le  thé  au  rhum, 
puis  le  perchlorure  de  fer  et  l'extrait  de  quinquina;  mais  il  survient  une 
hémorrbagie  nasale  incoercible  qui  nécessite  le  tamponnement  par  la 
sonde  de  Belloc.  La  face  se  cyanose,  la  langue  devient  dure  et  sèche,  la 
température  remonte  à  40.  Eruption  et  purpura  pun^teuu  et  d'ecchy- 
moses confinentes  sur  tout  le  corps.  Mort  le  l*' octobre  an  matin,  après 
30  jours  de  maladie. 

Autopsie,  Aspect  squelettique  et  éruption  de  purpura  confluent  sur 
la  partie  antérieure  du  cou,  de  l'abdomen,  du  thorax  et  sur  les  mem- 
bres. Abdomen  :  Sur  les  deux  feuillets  du  péritoine,  sur  l'estomac  et  la 
première  portion  du  duodénum,    taches    ecchymotiques  ponctuées^ 
nombreuses.  Couleur  nacrée  de  l'estomac,  tranchant  avec  celle  des 
ecchymoses  qu'on  rencontre  également  sur  le  ligament  snspensenr  du 
foie,  sur  le  petit  intestin  ramassé  en  paquet  et  d'un  ronge  vineux  et  sur 
le  mésentère.  Le  colon  descendant  a  l*aspect  d'un  boudin  rougeâtre,  et 
te  colon  transverse  et  l'ascendant  sont  grisâtres.  A  Vouvtrture  de  tintes- 
tin,  on  constate  que  les  ecchymoses  et  les  taclies  purpuréiques  sont 
aetis-séreuses  :  plaques  de  Peyer  saillantes,  mais  int  tctes  sur  la  partie 
moyenne  de  Fintestin  grêle,  revêtant  plus  loin  l'aspect  de  barbe  fraîche. 
Psoreniérie  confluente  jusque  sur  la  valvule  iféo-csecale;  I&,  commen* 
cent  les  lésions  de  la  dysenterie  :  gonflement  et  teinte  purulente  de  la 
muqueuse,  ulcération  de  la  valvule  sur  son  bord  libre.  Parois  du  cœ- 
eum  épaisses,  muqueuse  osdémati^e,  gonflée,  rouge,  couverte  de  pso- 
mtérie  et  d'ulcérations  innombrables  du  volume  d'un  grain  de  cbèn^ 
vis,  isolées  les  unes  des  autres,  à  bords  décollés,  à  fond  jaun&tre,  sortt 
de  variole  ulcérée  de  l'intestin.  A  la  jonction  du  caecum,  Taspectehange 
brasquement»  U  muquesse  devient  bleu  noirâtre  et  se  couvre  d'éle- 
vues  grises  et  de  formes  variées  ;  les  ulcérations  se  joignant  et  creusit 
jusqu'à  la  séreuse.  La  teinte  noirâtre  (nitrate  d'argent?)  eontiBoe  jus* 
qu'à  Tanaa^  Foie  votataiinevc  de  cûnlwr  chamois,  gros  et  eoavert 
d'.ecchymoaes.  Raie  petite,  reiss  anémiés,  substance  corticale  graâa- 
aeuse,  bassinets  et  calkes  pleins  de  aang.  Ecchymoses  sur  la  tessie.  Sur 
ItâirmÊse  pmimonait»  des  deu  lobes  A  dmto,  pétédbies  Bombmns  : 
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grandes  taches '.d'un  bien  violet  à  la  base  du  poamon  droit,  le  gaacbea 
son  sommet  farci  de  tubercules  miliaires  crétacés,  quelques-uns  difflaals 
et  en  suppuration.  Sur  le  péricarde  et  sur  la  face  postérieure  du  ecnw,  te 
ecchymoses  sont  confluentes.  Pointillé  hémorrhagique  sur  rendocarde 
des  deux  cavités  ventriculaires  ;  fibres  cardiaques  graisseuses. 

Réflexions.  »-  Les  deux  observations  qui  précèdent  sont 
des  exemples  de  dysenterie  hémorrhagique,  l'une  à  marche 
rapide,  l'autre  à  durée  plus  prolongée,  suivant  le  degré  de 
la  résistance  constitutionnelle  opposée.  Dans  les  deux  cas, 
l'appauvrissement  du  sang  amène  une  sorte  d'hémophylie, 
traduite  par  des  épistaxis,  des  hémorrhagies  rénales  et  vési- 
cales.  La  dernière  présente  en  outre  les  particularités  et 
les  lésions  d'un  véritable  purpura,  ainsi  que  celle  d'une 
éruption  diphthéritique  spéciale  sur  laquelle  nous  aurons 
occasion  de  revenir. 

Dans  le  cas  suivant,  Valgidité  a  été  le  caractère  dominant, 
suivie  de  périodes  réactionnelles  dangereuses  : 

Obs.  —  CornUi  dragon,  entré  le  21  août  après  deux  jours  d'invasioD, 
présente  dès  les  premiers  jours  un  refroidissement  extrême^  de  l'apho- 
nie, des  sueurs  colliquatives^  de  la  cyanose,  un  pouls  filiforme  et  do 
boquet.  Sous  l'action  de  boissons  théiformes  alcoolisées,  dn  café,  dD 
rhum  et  de  l'extrait  de  quinquina,  la  réaction  s'établit  lentement,  sui- 
vie de  congestions  cérébrales.  A  plusieurs  reprises  se  succèdent  despé- 
riodes d'algidité  cholériforme  et  de  réaction  d'apparence  typhiqoe.  \a 
dysenterie  cependant  continue  :  traitée  par  les  pilules  de  Segond  et  las 
lavements  phéniqués  alcoolisés,,  elle  cède  peu  à  peu  lorsque,  ooaune 
dans  Tobservaiion  précédente,  se  fait  une  éruption  diphthéritiqae  pulta- 
cée  sur  les  amygdales^  les  piliers  du  voile  du  palais  et  la  base  delà  lan- 
gue, ainsi  que  Tapparitiun  d'aphihes  sur  la  muqueuse  des  jooes.  La 
guérison  complète  eut  lieu  au  bout  de  49  jours. 

Nous  résumons  encore  le  cas  qui  suit^  comme  un  exemple 
de  dysenterie  presque  désespérée  et  compliquée  de  phéno- 
mènes généraux  du  plus  grave  caractère,  dans  laquelle  l'i&sae 
favorable  a  déjoué  les  menaces  de  pronostic  : 

Obs.<— Colin,  dragon,  entré  le  i6  août,  malade  depuis  trois  joors.  Dj' 
soitérie  très-grave  arrivée,  au  moment  de  ma  prise  de  service,  an  der- 
nier degré  de  la  prostration.  Amaigrissement  etfrayant,  pouls  petit  et 
fuyant^  six  escbarres  profondes  et  pnltacées  sur  les  ischions,  i»  ^ 
ebanters,  les  crêtes  iliaques  et  la  rainure  fessière.  Selles  non  diacooti- 
nues  et  involontaires  s'écoulant  à  travers  un  anus  largement  béaAt.  k 
demeure  sur  la  cbaise  percée  qu'il  refuse  de  quitter.  Colin  a  des  éTi- 


DE  DTSENTÉBIE  SAISONNIÈRE.  401 

enâtioiis  verdàtres,  porracées,  moas36ii8e8y  horriblemeat  fétides,  mais 
pm  sanglantes.  Les  boaillous  souvent  répétés,  le  vin  de  qninquina  à 
hante  dose,  les  pilules  d'alun  à  la  dose  de  3  grammes  par  jour,  les  la- 
vements au  sous-acétate  de  plomb,  plus  tard  phéniqnés  et  alcoolisés, 
les  potions  an  bismuth  et  an  cachon,  le  ratanhia  et  l'opium  et  en  même 
temps  le  pansement  régulier  des  eschares  à  Teau  phéniquée  et  alcooli- 
sée, ont  des  résultats  surprenanls.  Peu  à  peu  les  lavemeots  sont  gardés, 
le  sphincter  recouvre  sa  tonicité,  les  selles  innombrables  se  réduisent  à 
5  on  6  dans  la  journée,  tandis  qu'il  y  a  encore  de  vériiables  débâcles 
la  nuit:  les  plaies  prenant  bon  aspect,  la  confiance  renaît  chaque  jour. 
Le  4  septembre,  apparition  de  larges  taches  pétéchiales  sur  le  thorax  et 
fabdomen  ;  puis  abcès  furonculeux  sur  les  crêtes  iliaques  et  conjoncti- 
vite rhumatismale.  Enfin,  retour  lent  et  graduel  des  forces,  de  Tem- 
bonpoint,  à  mesure  que  les  selles  se  régularisent,  et  guérlson  au  bout  de 
82  jours. 

Pour  donner  dans  cette  relation  le  cachet  particulier  de 
l'épidémie  observée,  il  nous  faut  nous  arrêter  sur  quelques- 
uns  des  symptômes  les  plus  fréquents. 

Vhabitus  extérieur  a  présenté  plus  souvent  une  face  co- 
lorée et  animée  indiquant  la  souffrance;  la  couleur  de  la 
peau  ne  paraissait  terreuse,  bistrée  ou  plombée  qu'après 
une  durée  assez  longue  :  ordinairement  sèche,  nous  la 
voyions  avec  satisfaction  devenir  moite  et  halitueuse  sous 
l'influence  de  l'ipéca,  et  annoncer  ainsi  une  sorte  de  détente 
à  la  suite  de  laquelle  l'amélioration  faisait  rarement  défaut. 
Le  décubitus  dorsal  devenait,  dans  les  cas  graves,  latéral  avec 
pelotonnement  caractéristique  des  membres.  L'abdomen, 
élevé  les  premiers  jours,  s'affaissait  et  s'excavait  en  bateau 
plus  tard  dans  les  formes  sérieuses  ou  chroniques. 

Du  côté  des  appareils  nerveux  et  locomoteurs^  outre  les 
douleurs  du  début,  soit  généralisées,  soit  localisées  aux 
membres  inférieurs,  nous  signalons  leur  reproduction  lors- 
que l'affection  traînait  en  longueur  ;  elles  ont  formé  un  des 
phénomènes  fréquents  de  la  convalescence  ;  ces  douleurs, 
de  caractère  rhumatolde,  se  sont  accompagnées  chez  quatre 
malades  d'un  affaiblissement  musculaire  rapide,  parfois 
d'une  diminution  de  la  sensibilité  avec  parésie  et  anes- 
thésie  partielles,  évidemment  de  la  classe  des  paralysies  des 
convalescences  de  maladies  aiguSs  décrites  par  Gubler  ;  dans 
un  cas,  il  y  eut  même  des  contractures  réflexes  des  extré- 
mités inférieures.  —  Les  douleurs  abdominales  siégeaient 
xxxui.— 3*staii.  2ô 
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a?ec  constance  dans  l'hypogastre,  dans  les  firases  Waqpi, 
le  long  dn  colon  transreTse  ou  descendant  ;  elles  n'ont  jamais 
résisté  à  une  application  de  ventouses  scarifiées  on  de  sang- 
sues suivie  de  cataplasmes  laudanisës  ou  de  frictions  bella- 
donées  :  le  ténesme  anal  s*est  plusieurs  fois  accompagné 
de  ténesme  vésical.  Deux  fois  nous  avons  eu  k  combattra  d« 
névralgies  sus-orbitaires  assez  tenaces. 

La  fièvre^  symptomatique  de  Tinvasion^  modérée  d'ail- 
leurs entre  38  et  39  degrés,  tombait  au  bout  de  peu  de  joon; 
des  accès  de  fièvre  intermittente  survenus  quatre  fois  dau 
le  cours  de  Taffection,  deux  fois  en  Tabsence  d'antécédealg 
d*înfection  palustre,  ne  peuvent-ils  pas  soulever  ITiypolhèa 
d'une  absorption  miasmatique,  cause  des  deux  maladies, 
étant  admises  d'ailleurs  l'abondance  des  marécages  et  ia  sa- 
ture géologique  des  terrains  de  Joigny  indiquée  plus  haut? 
—  Chez  un  malade,  le  nommé  Marchand,  au  décours  d*ime 
dysenterie  grave  survint,  après  une  névralgie  sus-orbitaire 
intermittente,  une  fièvre  à  allures  rémittentes,  avec  cépha- 
lalgie assez  intense  pour  nécessiter  l'application  de  sangsues 
aux  mastoîdes,  contraction  pupillaire,  symptâmes  typhoïdes 
et  albuminurie  ;  le  sulfate  de  quinine,  impuissant,  fut  avan- 
tageusement remplacé  par  les  potions  de  Tood,  qui  ame- 
nèrent une  défervescence  régulière,  la  disparition  de  Talba- 
mine,  et  une  convalescence  lente  mais  complète. 

Nous  avons,  chez  un  autre  malade,  Monnet,  observé  od 
ralentissement  singulier  du  pouls  avec  intermittence  rhyth- 
mique,  qui,  pendant  cinq  à  six  jours,  a  conservé  une  alluie 
de  40  pulsations.  Chez  cet  homme,  affaibli  par  une  bron- 
chite capillaire  antérieure  et  par  une  dysenterie  tenace,  la 
déchéance  organique  retentissant  sans  doute  sur  les  fibres 
musculaires  du  cœur,  les  a  rendues  graisseuses  aux  dépeos 
de  leur  tonicité  :  les  potions  au  rhum  et  la  teinture  de  digi- 
tale ont  ramené  le  pouls  à  60  pulsations  en  le  régularisant. 
— Rappelons  seulement  ici  les  modifications  subies  par  It 
plasticité  du  sang  dans  les  formes  hémorrhagiques,  et  le 
purpura  que  nous  avons  vu  en  résulter  chez  Lerequeux. 

Appareil  digestif. — La  langue  se  dépouillait  aiséme&t 
des  enduits  qui  la  couvraient;  dans  les  cas  sérieux^  elle  d^ 
venait  rouge,  sèche,  comme  vernissée;  les  papilles  prenaient 
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l'aspect  d'an  véritable  gazon,  on  bien  elle  restait  indéfini- 
ment  large,  blanche,  chargée  de  saburres,  que  ni  purgatife, 
ni  vomitifs,  ni  alcalins  n'arrivaient  à  modifier.  Vappéiitj 
rarement  éteint  c(»nplétement,  se  réveillait  exigeant  au  bout 
de  peu  de  jours  en  pleine  dysenterie.  La  soi/,  modérée 
d'habitude,  était  extrême  dans  les  cas  graves.  Les  douleurs 
ùUestinaleSy  coliques,  termina,  ténesme,  ne  nous  occuperont 
pas  longuement,  pas  plus  que  les  aspects  divers  et  la  con- 
sistance des  selles.  Hous  dirons  seulement  que,  dans  l'épi- 
dénaie  observée,  l'apparition  de  la  graisse  et  du  sang  dans 
les  évacuations  était  immédiate  ;  de  couleur  café  au  lait  ou 
gris  jaunâtre  ou  verdfttre,  suivant  la  proportion  de  bile  au 
moment  de  l'entrée,  la  présence  du  saog  les  teintait  en 
rouge  plus  ou  moins  foncé,  lorsqu'elles  n'étaient  pas,  comme 
chez  Lerequeux  et  Leray,  composées  de  sang  pur,  liquide 
on  en  caillots.  Sous  l'influence  de  la  médication,  on  voyait 
la  bile  reparaître  en  plus  notable  proportion  et  l'aspect  de- 
venir fécaloide;  les  matières  s'épaississaient  bientôt  et  se 
moulaient,  ou  bien  elles  restaient  en  purée,  ou,  dans  les  cas 
chroniques,  les  bols  consistants  se  tapissaient  d'enduits 
nmco-purulents  et,  dans  ces  cas,  la  résistance  aux  moyens 
thérapeutiques  était  beaucoup  plus  longue.  —  Deux  fois, 
nous  avons  observé  des  vomissements  d'ascarides  lombri- 
coldes,  et  une  fois  une  procidence  du  rectum  avec  tumeur 
hëmorrhofdale  du  volume  d'un  œuf  de  canard.  Jamais,  du 
cAté  du  foie,  le  moindre  retentissement,  si  ce  n^est  la  con- 
statation des  désordres  anatomiques  indiqués  dans  le  lobe 
droit  de  Noël  (Voir  plus  haut)  • 

L'appareil  urmaire  a  été  rarement  influencé  ;  j'ai  déjà 
signalé  le  ténesme  vésical  accompagné  d'un  peu  de  cystite^ 
et  l'albuminurie  chez  le  nommé  Marchand  :les  urines,  rares, 
concentrées,  produisaient  quelquefois  de  l'irritation  du  canal 
à  leur  passage. 

IV.  —  Complications, 

Quoique  l'épidémie  de  Joigny  ait  conservé  une  véritable 
uniformité  dans  son  allure,  ainsi  qu'il  arrive  lorsqu'un  en- 
semble de  causes  identiques  agit  sur  un  groupe  d'indivir 
dualiiés  soumis  aux  mêmes  influences  d'âge,  de  milieu,  de 
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genre  de  vie  et  de  conditions  extérieures,  des  complications 
diverses  ont  été  particulièrement  constatées  chez  les  sujets 
anémiés  et  débilités  par  des  affections  antérieures,  c'est-à- 
dire  dans  les  cas  intérieurs,  et  nous  en  signalons  quelques- 
unes  qui  ne  sont  pas  communes.  —  Ainsi  en  est-il  des 
exsudations  pseudo^membraneuses  du  fond  du  pharynx, 
des  amygdales  et  du  voile  du  palais.  Déjà  relatée  dans  deux 
observations  précédentes (Lerequeux  et  Cornu),  cette  dipb- 
thérite  a  été  pour  la  première  fois  rencontrée  dans  le  cas 
qui  suit  : 

Obs.  — *  Dy$enlérie  dé  gravité  moyenne,  compliquée  deparémin 
tnembrei  inférieurs  et  éTangine  pultaeée  diphthérilique.  Guériion,  - 
Desmortrenx,  dragon  au  4*  régiment,  entré  le  7  août  à  Th^piul  pov 
un  emiiarras  gastrique ,  est  déjà  trés-affaibli  lorsqu'il  prend  la  djseDté- 
lie  le  29.  Selles  sanglantes  et  nombreuses.  Amélioration  an  beat  $m 
dizaine  de  jours  par  les  infusions  d'ipéca  et  les  lavements  opiacés;  nais 
parésie,  anesthésie  et  refroidissement  des  extrémités  inférieures.  Le 
8  septembre,  angine  pultaeée;  exsudât  grisâtre,  épais^  difficile  à  dé- 
tacher de  la  muqueuse  intacte  et  saignante,  tapissant  les  amygdales,  le 
voile  du  palais,  ses  piliers  et  la  base  de  la  langue  et  se  reproduisant  su» 
cesse  après  avoir  été  enlevé.  Déglutition  difficile  sans  paralysie  da  Yoik, 
ni  albuminurie.  Nasonnement.  Sur  les  bords  de  l'exsudat,  granolatiott 
grisâtres  confluentes,  se  réunissant  en  membranes  molles^  peu  consis- 
tantes. Le  chlorate  de  potasse,  le  borax,  Tacide  chlorhydrique  et  le 
nitrate  d'argent  ont  une  efficacité  plus  que  dontense,  tandis  qne  ii 
détersion  se  fait  sous  l'inflaence  des  gargarismes  au  chlorure  de  cluox 
(3  à  5  p.  100).  Toniques  généraux  et  dimentation.  Faiblesse  lonstemp 
persistante  avec  anémie;  gnérison  an  bout  de  27  jours  et  congé  de 
convalescence. 

Quel  nom  convient-il  d'attribuer  à  cette  sécrétion  patho- 
logique, diphthérite,  angine  pultaeée,  éruption  hydrargy- 
rique?  Ni  consistante  comme  le  croup,  elle  n'en  a  pas  eu  la 
tendance  envahissante  ;  il  n'existait  pas,  d'autre  part,  de  gin* 
givite  mercurielle,  quoique  chez  deux  malades  les  pilules  de 
Séjour  aient  été  administrées,  et  que  ce  dernier  symptôme 
s'est  présenté  chez  plusieurs  autres  après  un  certain  nombre 
de  jours  de  consommation  de  ces  pilules,  avec  l'odeur  cara^ 
téristique  de  l'haleine.  Mous  pensons  avoir  eu  affaire  plntAt 
à  l'angine  pultaeée,  nous  basant  sur  l'absence  et  de  la  pro- 
pagation et  du  reflux  alimentaire  par  le  nez,  et  de  la  para- 
lysie du  voile  du  palais,  et  de  l'albuminurie,  ainsi  que  sur 
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]a  réussite  des  gargarismes  chlorurés  quand  les  cautérisa- 
tions échouaient  ;  naiuram  marbi  ostendit  curatio. 

Une  singulière  complication  est  encore  celle  d'une  érup-^ 
Hon  rubiolique  confluente  et  sans  réaction  fébrile,  apparue 
au  douzième  jour  d'une  dysenterie  grave  chez  le  nommé 
Jeudy.  Ce  malade,  conyalescent  d'une  pleurésie  droite  pour 
laquelle  il  avait  obtenu  un  congé  de  convalescence,  est  pris, 
le  jour  même  oii  il  devait  se  mettre  en  route,  d'une  forme 
très-grave  de  dysenterie  aiguG,  avec  douleurs  très-vives, 
selles  sanglantes  et  abondantes,  et  prostation  extrême.  Le 
sang  augmente  dans  les  selles,  qui  renferment  des  lambeaux 
épithéliaux  ;  les  pilules  de  Segond  amènent  la  salivation, 
tandis  que  les  pilules  d*Helvétiusj  les  lavements  au  sous- 
acétate  de  plomb,  les  opiacés  à  dose  assez  élevée,  combinés 
avec  les  applications  froides  sur  le  ventre  et  les  lavements 
firoîds,  ont  raison  del'hémorrhagie  intestinale.  A  ce  moment, 
éruption  rubéolique  qui  dure  cinq  à  six  jours,  sans  angine, 
ni  coryza,  ni  bronchite.  La  dysenterie  finit  par  guérir  au 
bout  de  trente-neuf  jours,  par  l'emploi  du  bismuth  à  l'inté- 
rieur, du  nitrate  d'argent  en  lavements,  et  surtout  des 
toniques. 

La  complication  rhumatismale  s'est  quatre  fois  traduite 
par  des  arthrites  multiples  à  allures  torpides  et  chroniques, 
par  des  conjonctivites  catarrhales  dans  d'autres  cas,  confir- 
mant ainsi  le  caractère  à  la  fois  inflammatoire  et  rhumatis- 
mal qui,  dans  la  grande  majorité  des  dysenteries  observées, 
a  marqué  la  forme  dominante. 

V. 

La  marche  de  la  maladie  s'accomplissait  d'ordinaire  avec 
une  parfaite  régularité  vers  une  solution  favorable,  les  dou- 
leurs s'apaisant  d'abord  sous  l'influence  de  la  médication, 
et  les  selles  diminuant  de  fréquence  en  même  temps  qu'elles 
prenaient  plus  de  consistance.  De  ce  moment,  il  importait 
de  surveiller  avec  soin  les  phases  de  raSection  dont  les  re- 
tours offensifs  étaient  à  craindre  au  milieu  des  assurances 
les  plus' rassurantes,  mais  intéressées  des  malades,  redoutant 
la  réduction  de  l'alimentation  ;  il  importait  de  se  faire  pré- 
senter tous  les  matins  les  selles,  et  c'est  une  pratique  dont 
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j'ai  maintes  fais  en  à  me  féliciter.  PlosieurSynéanmcins,  me 
sont  revenuB  de  rinfirmerie  on  des  bâpitaux  sur  lesquels  3s 
avsmit  été  évacués ,  avec  <iss  dysenteries  chroniques. 

VL 

La  édrit  a  dlfr-nitaie  obéi  à  une  certaine  r^le  :  c'eit 
ainsi  que,  dans  les  fermes  de  moindre  gravité,  elle  a  été  de 
20  à  30  jours;  dans  les  cas  pins  graves,  elle  atteignait  de  i& 
à  40  jours^  et  de  50  à  60  daos  les  formes  tr&s-graves«  Les 
trois  cas  mortels  ont  duré,  le  premier  8  jonrs,;le  second  it, 
et  le  troisième  30  jours. 

vn. 

La  ierminaisony  ainsi  que  nous  L'avons  dit  «a  début  ds 
cette  relation,  a  été  favorable  dans  la  proportion  de  90  pour 
i00|  ce  qui  indique  au  résumé  une  bénignité  indubitable 
de  r^idémie;  nous  avons  eu  sept  ou  huit  £ois  des  rechutes^ 
et  toujours  des  convalescences  tourmentées  et  prolongées; 
mais  il  ne  reste  plus,  au  moment  oïl  nous  écrivons,  qu'on 
seul  cas  chronique  en  traitement.  II  y  a  lieu,  au  résumé,  de 
se  féliciter  des  résultats  obtenus,  puisque  trois  décès  sur 
quatre-viDgt-six  cas  ne  donnent  qu'une  mortalùé  de  3,4 pour 
100,  tandis  qu'elle  dépasse  habituellement  ce  chiffre  dins 
les  relations  puUiées  (1). 

Yin.  —  Traitement. 

Nous  affirmons  tout  d'abord  les  services  incontestables 
rendus  par  les  antiphlogistiques  maniés  avec  prudence  dans 
les  formes  inflammatoires;  une  figure  animée,  un  pouls 
frtquent  et  l'intensité  des  douleurs  abdominales  en  eonsti- 
tuaient  les  inâications  ;  rarement  il  a  fallu  recourir  pluâeors 
fois  à  l'application  de  quelques  ventouses  scarifiées  on  d'osé 
disaine  de  sangsues  ;  ramélioration  était  immédiate.  A  cMé 
de  cet  ordre  de  moyens  se  placent  les  énaUtemiSy  titêo» 
mneilaginenses,  lavements  amidonnés,   cataplasmes*  Es 


(1)  CoHn,  es  1846,  indique  une  mortalité  de  16  sur  34,  et  Godîneaa 
une  proportion  semUabie.  De  1860  à  1863,  DeKotDc  de  Savignse  eut  nu» 
aamliié  da  »  8«r  9SSTawlon, st Barattar^  àTsaiwi  mmà,  éaCaarSa 
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iiiêflQe  temps,  et  toojoinrg  an  débat,  11011&  administrions 
r^fiea,  sohant  la  méthode  de  Delionx  de  Savignac,  3  gr.  de 
poudre  infusés  dans  2  à  900  grammes  de  véhieule  sans  addi- 
ûfm  de  sirop  d'opinm.  Cette  potion  amenait  bien  quelques 
nausées  ou  vomissements  le  premier  jour,  mais,  Tite  tolérée, 
^le  produisait  des  eSéts  constants  sur  tes  selles,  devenues 
moins  pénibles  et  moins  douloureuses,  sur  le  ténesme,  qui 
disparaissait  sans  autre  moyen»  sur  la  langue,  dont  l'enduit 
aaburral  faisait  place  à  une  eoloration  rouge  et  nette.  L'in- 
fbn^m  d'ipéca  se  continuait  deui  jours,  rarement  trois,  et 
si  cette  méthode  a  eu  ses  insuccès,  ils  disparaissent  vérita- 
blement dans  le  nombre  des  cas  où  elle  a  été  souveraine  et 
rapide.  Nous  avons  employé  l'ipéca  sous  d'autres  formes  et 
avec  des  associaticms.  Les  pilules  de  Segond,  à  la  dose  de 
quatre  à  huit  par  jour,  ont  été  trouvées  efficaces,  notam- 
ment contre  le  ténesme  et  les  douleurs  abdominales  provo- 
quées par  les  selles  qui,  sous  leur  action,  devenaient  féca- 
loldes,  bilieuses  et  consistantes  :  leur  écueîl  était  la  salivation 
mercurielle  et,  dans  ce  cas,  les  pilules  d'ipéca  et  d'opium 
constituaient  une  substitution  utile.  II  a  fallu  parfois,  non 
sans  indication  spéciale,  recourir  à  l'ipéca  stibié  lorsque 
l'état  saburral  de  la  langue  affectait  une  persistance  insolite. 
Qu'il  agisse  comme  nervin  particulier  sur  Tappareil  sympa- 
thique et  par  son  intermédiaire  sur  la  circulation  intestinale, 
00  comme  irritant  modificateur  des  muqueuses,  toujours 
est-il  que  l'ipéca,  avec  autant  de  sûreté  que  de  rapidité,mo- 
dîflait  les  sécrétions  intestinales,  calmait  les  douleurs,  favo- 
risait la  diapborèse  et  amenait  une  détente  dont  ks  malades 
appréciaient  vite  les  bienfaits. 

Nous  avons  essayé  de  nombreux  purffaiifs  de  préférence 
parmi  ceux  dont  l'action  peu  irritante  suffisait  à  débarrasser 
l'intestin  et  à  solliciter,  sans  inconvénients,  ses  sécrétions  : 
le  peik'-kdi  manné  à  la  dosa  de  30  grammes  de  manne  dans 
S  eu  300  grammes  de  petit^iait,  a  le  pins  souvent  alt^né 
avec  les  pilules  de  Segond  ou  les  potions  bismuthées  ou 
astringentes,  combattant  avantageusement  la  omstipation 
ou  rtereté  des  évacuations.  Administré  le  matin  de  bonne 
heure,  il  permettait^  son  action  laxative  piodaite,  de  reveair 
luK  aatriogents  ou  aoi  opaoéa» 


. 


408  RELATION   d'uKB  ÉPIDÉMIB|   ETC. 

Nous  avons,  d'autres  fois,  obtenu  de  semblables  effetspir 
un  ou  deux  verres  ai  eau  de  Sedlitz  ou  par  10  à  15  grammeB 
A^huile  de  ricin,  qui  parfois  évacuaient  de  véritables  acca- 
mutations  de  matières,  dont  la  quantité  avait  de  quoi  sur- 
prendre chez  des  gens  qui  avaient  tant  de  garde-robes  par 
jour;  c'est  que  les  selles  dysentériques  vident  le  gros io- 
testin,  sans  quelquefois  débarrasser  Tintestin  grêle. 

Le  calamel  a  été  moins  souvent  donné  que  les  purgatib 
précédents  :  il  nous  a  paru,  à  haute  dose»  fatiguer  beaucoop, 
et  à  doses  fractionnées  amener  la  salivation  ;  la  rhubark 
causait  des  coliques»  tandis  que  le  sel  de  Seignette,  mieux 
supporté,  pouvait  se  continuer  plusieurs  jours  de  suite. 

Parmi  les  astringents,  la  teinture  de  cachou  en  potion, 
associée  au  bismuth  et  à  l'opium,  trouvait  son  indicatioo 
après  les  premières  périodes  ;  une  fois  les  douleurs  calmées, 
les  selles  modifiées,  mais  encore  fréquentes,  ce  mélange  ne 
tardait  pas  à  donner  de  la  consistante  aux  matières  intesti- 
nales; il  nous  faut  cependant  reconnaître  Téchec  de  cette 
mixture  dans  les  formes  tendant  à  la  chronicité;  ni  l'addi- 
tion d'extrait  de  ratanhia^  ni,  parmi  les  astringents  miné- 
raux, Valun  et  le  perchlorure  de  fer,  ne  nous  ont  semblé 
iaire  merveille  quand  on  les  administrait  par  la  voie  bac- 
cale.  L'alun,  néanmoins,  sous  forme  de  pilules  d'Helvétius, 
a  rendu  des  services  réels  dans  deux  cas  graves,  tandis  que 
le  perchlorure  de  fer  a  échoué  dans  les  dysenteries  hémo^ 
rhagiques. 

Le  plus  grand  nombre  des  malades  a  récolté  de  bons  effets 
des  opiacés,  soit  en  potions  avec  le  bismuth  et  le  cachou, 
soit  en  pilules  ou  en  lavements.  Succédant  à  l'emploi  des 
évacuants,  ces  deux  substances  formaient  le  fond  de  traite» 
ment  dans  les  cas  légers  et  moyens. 

Le  nitrate  ^argent  a  été  donné  à  l'intérieur  en  piioles 
de  0^01  avec  extrait  d'opium  0,01  à  la  dose  de  deux  jusqn'i 
six  par  jour,  et  en  même  temps  en  lavements  de  0,15  à  0,20 
sur  150  d'eau  additionnée  de  0,50  de  chlorure  de  sodium, 
principalement  dans  les  formes  chroniques,  et  le  résultat  de 
ce  traitement  a  toujours  été  avantageux.  Les  lavements  au 
nitrate  d'argent  ont  semblé  un  instant  enrayer  les  pertes 
sanguines  dans  la  forme  hémorrhagique.  —  Mais  que  de 
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combats  pour  les  faire  accepter  et  garder  I  —  Des  lavenaents 
pJus  souvent  administrés  W  mieux  tolérés  ont  été  ceux  au 
saw-acéiate  de  plomb  (0,15  à  0,20  sur  200  avec  quelques 
gouttes  de  teinture  d'opium);  ils  n'ont  jamais  occasionné 
de  coliques  comme  les  précédents.  Ceux  de  teinture  (Tiode 
(4  à  6  grammes  sur  2S0  d'eau  et  0,50  d'iodurede  potassium), 
n'ont  pu  être  continués  longtemps,  à  cause  des  coliques  sui* 
vies  de  selles  qu'ils  provoquaient  habituellement  sans  modi- 
fier celles-ci  favorablement. 

Nous  ne  terminerons  pas  cette  nomenclature  sans  con- 
stater le^  secours  efficaces  obtenus  par  les  toniques,  l'extrait 
de  quinquina  dans  du  vin  de  quinquina,  les  potions  alcoo- 
lisées, le  rhum  ajouté  au  thé,  les  pilules  de  Yallet,  etc.  Ces 
moyens  ont  rarement  manqué  leur  but,  et  ont  amené  des 
quasi-résurrections  dans  les  situations  extrêmement  graves. 
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OBSSRVATIOHS    D'ACCIDEKTS  PRtCtDÉS  D'ONB  COLOBATION  ROUGB 

DB  LA  peau; 

Par  M.  Mbstrudb  (Ferdinand),  médecin  aide-major  de  i'*  classe. 

En  1874,  M.  le  médecin-major  Tourraine,  dans  le  n'  158 
du  Recueil  de  médecine  et  de  chirurgie^  attirait,  pour  la 
première  fois,  Tattention  des  médecins  de  l'armée  sur  des 
accidents  graves  survenant  à  la  suite  des  bains  froids  et  pré- 
cédés d'une  coloration  rouge  intense  de  la  peau.  Il  rappor- 
tait deux  observations  : 

Quelques  mois  après,  M.  le  médecin-major  Bédié  pu- 
bliait dans  le  même  recueil  (n*  161, 1874)  une  observation 
à  peu  près  semblable  aux  précédentes. 

Tout  récemment,  enfin,  M.  le  D'  Grandjux  publiait  dans 
la  même  revue  (n""  173,  1876)  deux  nouvelles  observations, 
suivies  de  quelques  considérations. 

Àtlaché,  depuis  plusieurs  années,  à  un  régiment  où  la 
natation  est  fort  en  honneur,  oîi  la  pratique  en  est  facile 
et  les  séances  nombreuses,  nous  étions  placé  dans  d'ex- 
cellentes conditions  pour  observer  les  accidents  signalés  & 
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rattention  des  médecins  militaires.  Eq  effet,  an  25*  de  K- 
^e,  pendant  la  saison  des  bains,  plusieurs  fois  par  se- 
maine, le  régiment  tout  entier  est  sovmis  à  cet  exerciee, 
soit  environ  mille  hommes  chaciae  fois^  cela,  ind^peDdam- 
ment  de  la  baignade  générale. 

Dès  1874,  nous  avions  obserté  des  accidents  préeédéi 
de  la  coloration  rouge  de  la  peau,  signalée  par  H.  Toun 
raine*  Nous  regardions  ces  phénomènes  comme  faits  aeqnis 
à  la  science,  et  nous  n'aurions  pas  songé  à  publier  nosob- 
servatioqs  personnelles  si,  pendant  l'été  de  1876,  un  nou- 
fel  exemple  ne  s'était  présenté  à  nous  dans  des  condition 
particulières  de  gravité,  offrant  plusieurs  côtés  dignes  dlo- 
térêt  et  différant  un  peu  des  faits  publiés  jusqu'à  présent. 

Nous  donnerons  brièvement  nos  deux  premières  ob6C^ 
vations,  qui  ressemblent  beaucoup  à  celles  que  l'on  connsft; 
nous  nous  étendrons  davantage  sur  la  troisième^  qui  uooi 
intéresse  particulièrement. 

Observation  !•'.  —  En  juillet  1874,  nous  vîmes  à  l'école  de  nata- 
tion an  homme  dont  k  peau  prit  sabitemeat,  et  trèt-peu  de  Iudj» 
aprôs  son  entrée  dans  l'eau,  une  coloration  rouge  uniforme  très4nteDse; 
comme  il  était  attaché  et  surveillé,  nous  ne  le  fîmes  pas  sortirai  il  prit, 
comme  ses  camarades,  une  leçon  d'une  durée  do  cinq  niJBates  tariioD. 
Mais,  au  sortir  de  l'eau,  nous  ne  le  perdîmes  pas  de  yue  ;  il  essaya  de 
ifliabiller,  assis  à  terre,  et,  tout  à  coup,  p&lit,  nous  dédan  qrï  se 
sentait  s'en  aller  et  qu'un  brouillard  lui  passait  sur  les  yeux.  Il  perdit, 
en  effet,  connaissance,  mais  quelques  minutes  de  frictions  énergie 
suffirent  pour  le  faire  revenir  à  lui  ;  il  put  rentrer  à  sa  caserne  sonloi 
ptr  deux  camarades,  et  tout  se  borna  là,  à  part  un  pea  de  conrtenri 
qoi  avait  disparu  le  lendemain.  Cet  homme  n'était  pas  malade  afl|Hii' 
vaut,  et  n'avait  pas  mangé  depuis  plusieurs  heures. 

QBSKKVATioif  II.  --  Quinze  jours  après,  nous  remarquâmes,  antaiiii 
m  milieu  de  tons  ses  camarades,  un  soldat  qui,  peu  après  son  crtr^ 
dans  Teau,  présentait  cette  même  coloration  de  loute  la  peau-  NooiJi 
fîmes  sortir,  non  sans  peine,  à  cause  de  la  distance  qui  nous  sipairt 
de  lui,  nous  l'envoyâmes  s'habiller  à  son  grand  étonnement,  annonçant 
avec  certitude,  aux  officiers  qui  se  trouvaient  là,  qu'il  ne  tarderait  pa 
à  se  trouver  mal.  En  effet,  quelques  minutes  après,  on  accourut  oWi 
flbeicher  pour  hii.  Il  était  étendu  à  terre,  froid  et  sans  moavsoeDt, 
dias  ua  état  voisin  de  la  mort  apparente.  Les  hatleiDsntsdacia 
étaient,  cependant,  perceptibles,  mais  la  respiration  et  la  pools  inH^ 
prédabies.  Il  fut  frictionné  énergiquement  sur  le  ventre  et  la  poiti» 
et,  aessitOt  que  ce  fut  possible^  fl  «vada  quelques  gorgées  d'eau-d»-^ 
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Chi  nirinê  da  cinq  mimrtaB,  il  était  wman  à  isi,  comme  le  précédent  : 
oe  foldit  n'était  pas  indisposé,  et  n'aTait  pas  mangé  depuis  hnf- 
temps. 

Cies  éewL  obser^slions  n'ont  rien  de  remarquable  an  point 
de  nue  de  la  gravité  des  symptômes  ;  nous  remarquons  seu- 
lement que,  dans  le  premier  cas,  la  coloration  rouge  de  la 
peau  arrive  en  pleine  dépense  de  force,  à  l'école  de  nata- 
tion. Celle  qui  va  suivre  nous  parait  plus  curieuse,  car  elle 
démontre  une  prédisposition  permanente  du  sujet  que  nous 
ne  remarquons  pas  chez  les  autres,  pour  qui  ces  accidents 
étaient  tout  à  fait  chose  extraordinaire. 


OnanvATioa  Ili.  —  M...,  de  Paris;  Agé  de  SO  ane,  volontaire  d'an 
an  w  S5*  de  ligne,  snjet  vigooreoxy  k  tempérament  nerveux,  très-ini" 
piwaîonoable  an  froid  ;  n'a  rien  du  c6lé  du  cœur,  rien  du  cMé  des 
ponmoas  n'a  jamais  été  malade  avant  son  arrivée  an  corps;  cet  hiver, 
il  a  eu  une  angine  et  an  emharras  gastrique;  actuellement  il  se  porte 
trà84)ien.  M...  est  ezcelient  nageur,  aussi  quand  il  vient  à  Técole  de  na- 
tation ne  s'occupe-t-on  pas  de  lui.  En  juiUet  1876,  au  commencement 
de  la  pérù)de  des  hains,  après  une  séance  de  natation  de  dix  minutes 
snvîian  qui  a  lieu  à  une  heure,  il  va  pour  s'habiller  sans  que  notre  at« 
ISBtîon  soit  attirée  sur  lui;  il  passe  son  pantalon  et  vient  aussitôt  vers 
nous  les  yeux  hagards  et  en  chancelant;  en  même  ten^»  nous  le  voyons 
pUir;  on  l'étend  à  terre  et,  en  moins  de  temps  qu'il  ne  faut  pour  la 
àuB,  il  est  dans  un  état  complet  de  mort  apparente;  la  peau  est  gla- 
cée. Frictions  énergiques  sur  la  poitrine,  l'abdomen  et  les  memhras, 
ouûs  vaines  pendant  plue  de  cinq  minutes.  Lea  paupières  sont  fermées; 
â#n  les  relève,  elles  retombent  ausaiiôt;  les  papilles  sont  très-dilaléesi, 
la  taie  et  les  membres  sont  dans  la  résolution  la  plus  complète,  et  con- 
ssnwnt  la  position  qu'on  leur  donne.  Cependant  le  coeur  bat,  mais 
tiis-faihiement  et  très-lentement.  On  ne  aent  pas  le  pouls  ladial.  La 
respiration  est  inappréciable.  Aucune  manifestation  de  sensibilité  dK 
eèlé  de  la  vue  ni  da  côté  de  l'ouïe.  Après  cinq  minutes  de  tentatives 
intaetueoses,  nous  pratiquons  la  respiration  artificielle  (procédé  Syl- 
vestre), et  bientôt,  à  notre  grande  joie.  M...  soulève  la  tète,  regarde 
antoar  de  lui  d'un  air  hébétéj  pousse  un  laihle  gémissement,  mais  se 
kisse  retomber  et,  en  un  instant,  se  trouve  dans  le  même  état.  H  nous 
£iut  encore,  pour  lui  faire  ouvrir  les  yeux,  plusieurs  minutes  d'efforts 
psadant  lesquelles  les  mêmes  moyens  sont  employés.  Nous  désespérons 
un  instant  du  succès  jusqu'au  moment  où  nous  constatons  que  le  eoear 
n'a  pas  cessé  de  battre.  Aussitôt  que  la  respiration  devient  manileato, 
nous  liaisons  avaler  au  malade  un  peu  de  rhum  que  nous  avions  en- 
voyé chercher  au  début  de  l'accident;  à  peine  l'a-t-il  absorbé,  qu'il  se 
SDidèvs!,  nous  reconnaît  et  se  déclare  beaucoup  mieux.  Néanmoins,  il  a 
da  la  tendance  à  ae  kiaaer  aOer,  la  sent  et  damanda  enenn  «a 
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peu  de  rhum  qae  nous  lui  accordons  avec  empressement.  En  qoelqHâs 
minâtes,  il  reprend  complètement  connaissance,  son  regard  redevient 
net;  mais  il  essaye  en  vain  de  se  soulever^  il  est  forcé  encore  une  fois 
de  se  coucher.  Craignant,  nn  instant,  une  troisième  syncope,  nous  nons 
occapons  surtout  de  le  tenir  éveillé,  et  ce  n'est  que  vingt  minutes  apiès 
le  début  de  l'accident  qu*il  se  déclare  capai>le  de  retourner  à  la  ca- 
serne soutenu,  toutefois,  par  deux  camarades.  11  reste  de  la  courbature 
tonte  la  journée  et  même  la  nuit,  mais  l'appétit  n*a  pas  été  perdu  et, 
le  lendemain  matin,  notre  volontaire  nous  paraît  à  peu  prés  rétabli. 

Nous  Tinterrogeons  alors,  et  voici  ce  qu'il  nous  apprend  et  ee  qui 
constitue  le  principal  intérêt  de  l'observation. 

«  Chaque  fois,  nous  dit^il,  que  j*entre  dans  l'eau,  et  cela  depuis 
deux  ans  seulement,  je  deviens  tout  rouge;  mais  cette  rougeur  ne  m'in- 
commode nullement,  je  prolonge  mon  bain  autant  qu'il  me  plaît; 
ce  n'est  qu'en  sortant  que  je  me  trouve  indisposé,  turtoutt^il  fait  frûii, 
mais  sans  gravité  jusque  dans  ces  derniers  temps.  »  Il  nous  raconte  or 
suite  confidentiellement  que,  quelques  semaines  auparavant,  il  est  aBé, 
contrairement  aux  ordres  de  la  place,  se  baigner  sur  une  petite  plage 
où  des  courants  rendent  quelquefois  l'eau  très-froide.  Cette  partie  de 
plaisir  n'étant  pas  réglée,  quant  à  la  durée.  M...  est  resté  dans  l'en 
jusqu'à  fatigue.  Il  est  devenu  rouge  comme  d'habitude  ;  mais  à  sa  sor- 
tie, il  lui  est  arrivé  exactement  ce  que  nous  venons  de  rapporter.  Heu- 
reusement ses  camarades,  volontaires  comme  lui,  eurent  le  bon  e^rit 
de  le  frictionner  et  de  lui  frapper  la  paume  des  mains  et  la  plante  dei 
pieds  ;  ils  évaluent  à  une  demi-heure  le  temps  pendant  lequel  il  serait 
resté  sans  connaissance.  Un  verre  de  cognac  a  fortement  contribué  à  le 
rappeler  à  lui  ;  il  ajoute  même  que,  s'il  prenait  la  précaution  de  si 
munir  d'un  verre  d'eau-de-vie  et  d'en  prendre  au  sortir  de  Teau,  il  est 
convaincu  que  ces  accidents  seraient  conjurés.  Ajoutons  qu'ils  sont  ar- 
rivés loin  des  repas  et  sans  indisposition  antérieure.  Inutile  de  dire  que 
nous  n'avons  pas  jugé  à  propos  de  renouveler  nos  observations;  fei 
bains  ont  été  sévèrement  défendus  à  ce  jeune  imprudent,  qui,  après  on 
premier  accident  grave,  avec  Tinsouciance  de  son  âge  et  du  canetérs 
parisien,  n'a  pas  craint  de  courir,  une  seconde  fois,  les  mêmes  danfen 
inquiétants  au  moins  pour  son  entourage. 

Ces  observations  démontrent  suffisamment  que  le  mou- 
vement ne  suffit  pas  à  conjurer  les  accidents  à  la  suite  des 
bains  froids.  M.  le  D'  Grandjux  a  donc  posé  une  règle  trop 
exclusive  quand  il  dit  qu'on  ne  les  rencontre  que  chez  les 
individus  ne  sachant  pas  nager.  Que  Timmobilité  &vorise 
cette  coloration  rouge  de  la  peau  chez  certains  sujets,  c'est 
probable  et  c'est  tout  ce  qu'on  peut  dire. 

Mais  il  est  un  agent  qui  nous  semble  jouer  un  rAle  au- 
trement important,  indépendamment  de  la  prédispositioD 
individuelle  qui,  certainement,  joue  le  principal.   Nous 
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Youlons  parler  du  froid.  Le  sujet  de  notre  troisième  obser- 
yatioD  nous  dit,  lui-même,  que  plus  il  fait  froid,  plus  il  de- 
Tient  rouge  et  nous  ajouterons  :  plus  les  accidents  sont  pro- 
noncés. Au  sortir  de  bains  pris  dans  la  Seine,  il  n*a  jamais 
eu  que  des  indispositions  insignifiantes  ;  mais  le  jour  oiïi  il 
est  resté  si  longtemps  sans  connaissance  entre  les  mains  de 
ses  amis,  il  s'était  baigné  dans  une  eau  où  nous  n'avons 
pu,  Dous-méme,  rester  que  quelques  minutes. 

Peut-être  pourrions-nous,  par  la  même  cause,  expliquer 
comment,  en  deux  années,  nous  avons  pu  observer  trois 
exemples  de  ces  phénomènes  relativement  très-rares.  A 
Cherbourg,  en  effet,  Técole  de  natation  est  située  dans  les 
fossés  profonds  de  l'enceinte  militaire.  L'eau  y  est  peu  ac- 
cessible au  soleil,  elle  ne  communique  qu'aux  heures  de 
marée  haute  avec  la  mer,  dont  tout  le  monde  sait  la  tempé- 
rature peu  élevée,  et  elle  en  diffère,  presque  toujours,  par 
quelques  degrés  en  moins. 

Nous  admettons,  avec  M.  le  Jy  Grandjux,  que  cette  co- 
loration rouge  uniforme  de  la  peau,  survenant  pendant  les 
bains  froids,  est  le  résultat  d'une  hypérémie  passive  des 
capillaires,  autrement  dit,  de  la  paralysie  des  vaso-moteurs 
favorisée  par  une  susceptibilité  individuelle  toute  particu- 
lière, très-rare,  et  probablement  par  le  froid.  Dans  les  cas 
ot  cette  coloration  s'observe,  la  réaction  se  produisant  très- 
brusquement,  le  reflux  du  sang  de  la  périphérie  au  centre 
explique  parfaitement  les  accidents. 

Doit-on  craindre  que  cette  réaction  se  produise  dans 
Teau  et  puisse  ainsi  occasionner  la  mort?  M.  Tourraine  cite 
un  exemple  qui  semble  justifier  de  telles  craintes.  Il  s'agit 
d'un  soldat  qui  glissa  dans  l'eau  au  milieu  de  ses  cama- 
rades. Mais  M.  Tourraine  n'a  pas  observé  lui-même  le  cas  ; 
on  lui  a  seulement  raconté  que  cet  homme,  au  sortir  de 
l'eau,  avait  la  peau  tout  entière  d'un  rouge  cramoisi.  Cette 
observation  ne  nous  semble  pas  résoudre  la  question  ;  la 
coloration  rouge  étant  presque  de  règle  après  un  bain  froid, 
à  Tétat  normal.  Pour  conclure,  il  faudrait  savoir  si  cet 
homme''présentait  dans  le  bain  cette  coloration  qui,  dans 
les  autres  observations,  disparaît  aussitôt  que  le  bain  cesse 
pour  faire  place  à  une  extrême  p&leur  qui  précède  toujours 
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les  accidents.  Dans  tous  les  autres  cas  publiés  jusqu'ici^  les 
accidents  ne  se  produisent  qu^aprës  la  sortie  de  Teau.  Bien 
mieux,  notre  volontaire  peut  en  retarder  ou  avancer,  à  sod 
gré,  le  rooment  des  accidents,  en  avançant  ou  retardant  sa 
sortie.  S  nous  déclare  qu'il  ne  craiat  rien  tant  qu'il  n'est 
pas  dehors.  Nous  croyons  donc  volontiers,  et  il  nous  paratt 
logique  d'admettre  que  le  danger  n'existe  qu'au  sortir  de 
l'eau,  alors  que,  la  cause  de  cette  hypérémie  venant  à  ces- 
ser, la  réaction  se  produit  subitement,  d'autant  plus  vio- 
lente, que  l'afflux  du  sang  vers  les  capillaires  aura  été  plus 
grand. 

Quoijqu'il  en  soit,  le  danger  existe  et  les  indications  pra- 
tiques restent  les  mêmes  :  on  devra  faire  sortir  de  l'eau 
tout  homme  qui  présentera  cette  coloration  rouge  cramoisi, 
on  n'évitera  pas  les  accidents,  mais  la  gravité  en  sera,  sans 
doute,  moindre  et  subordonnée  à  la  durée  du  séjour  dans 
l'eau. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  l'utilité  des  alcooliques ,  le 
cas  échéant  ;  tous  les  baigneurs  et  les  grands  nageurs  sa- 
vent quel  bien-être  procure  un  verre  de  rhum  ou  de  oo- 
gnac  au  sortir  d'un  bain ,  alors  qu'on  a  peine  à  se  ré- 
chauffer. 


OBSERVATION  DE  FRACTURE  DU  CARTILAGE  THYROÏDE, 

AVEC  OBDÈHE  PARTDSL,  CnCORSCRIT  DE  LA  OLOTTB,    SUnTIB  Dl  lOir; 

Par  M.  Thomas,  médecin-major  de  2'  classe. 

Vendredi,  11  mai  1877,  vers  les  7  heures  1/2  du  matin,  le  régîmttt 
iaiaant  les  exercices  du  service  en  campagne,  un  jeune  soldat,  iaoié, 
descendu  de  cheval  près  le  village  de  Louveciennes  pour  satisfoirev 
besoin  naturel,  et  éprouvant,  à  cause  de  Timpatience  de  sa  monture, 
une  certaine  difficulté  à  se  remettre  en  selle,  pria  un  ouvrier,  qui  pas- 
sait, de  lui  venir  en  aide. 

Cet  homme,  P.  (Jacques) ,  âgé  de  53  ans,  marié  et  père  de  trois  lo- 
fants, journalier  à  Boogival,  s*empressa  de  répondre  à  Tappel  et  fit  ui 
léger  détour  pour  éviter  les  atteintes  de  l'anioiaL 

Le  cheval ,  apercevant  un  homme  en  blouse  et  porteur  d'une  bétk 
s'approcher  de  lui,  se  retourne  subitement  et  lui  détache  une  roade. 

P.  tombe  A  la  renverse,  se  relève  après  quelques  secondes  et  pread, 
A  pied,  la  direction  de  Bougival,  distant  d'environ  1,900  mètres,  à  la 


i 


FRACTOU  DU  GARTILAGS  THYROÏDE»         ^IS 

iflcberche  à'mk  rnédadn.  Pendant  le  trajet,  il  se  lare  tant  bien  qoe  mal 
à  un  petit  ruisMao»  et  apprend  A  dea  onvrlers  la  cause  de  ses  Um- 
sures. 

Le  capitaine^  commandant  cet  exercice,  prévenu  de  cet  accident,  part 
sur  les  traces  de  cet  infortuné,  le  trouve  à  la  porte  d'un  médecin  de 
BoogivaU  malhenreusement  absent,  et  a'enquiert  de  Tautre  médecin, 
également  éloigné  de  la  localité* 

Ne  pouvant  laisser  cet  homme  sans  soins  médicaux,  il  lui  demande 
s'il  est  capable  de  remonter  k  Louveciennes,  ajoutant  que,  là,  il  recerra 
la  visite  du  médecin  du  régiment. 

P.  répond  ^'il  le  peut  et  part  immédiatement,  toujours  à  pied,  et 
sv  on  chemin  tiâs-di£ficile. 

Vers  8  heures  1  /2,  le  capitaine  me  raconta  l'accident;  j'étais  au  camp 
de  Rocquencourt,  et  je  fis  atteler  une  voiture  d'ambulance  pour  porter 
secours  le  pins  promptement  possible. 

AIa  snile  d'un  malentendu,  je  ne  rencontrai  qu'à  9  heures  1/2  le 
blessé^  assis  près  de  deux  ouvriers  travaillant  dans  un  jardin  voisin  de 
k  maison  que  j'habite  à  Louveciennes;  il  m'attendait  depuis  3/4 
d'heure. 

En  voyant  la  voiture,  il  se  leva  et  vint  au-devant  de  moi. 

D'abord,  je  reconnus  deux  plaies  de  la  face,  du  côté  gauche  :  Tune,  en 
Y,  dirigée  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche,  sectionnait  la  lèvre  su- 
périeure dans  presque  toute  son  étendue  ;  Tautre,  simple,  petite,  inté«- 
lessait  seulement  les  parties  molles  en  contact  avec  le  bord  du  maxil- 
laire inférieur  ;  les  deux  maxillaires  étaient  intacts. 

Comme  je  rassurais  le  patient  sur  le  degré  de  gravité  de  ces  deux 
Mons,  Piessis  porta  la  main  à  la  gorge  et  me  dit  :  «  C'est  là  que  je 
souffres». 

Je  touchai  et  sentis  de  l'emphysôme  et  une  certaine  crépitation  d'os 
fracturé. 

c  Ceci  est  plus  sérieux,  ajoutai -je.  Avez-vous  un  hôpital  à  Bon- 
|iTal?j> 

Signe  de  dénégation. 

«  A  quel  hôpital  conduit-on  les  malades  de  Bougivai?  » 

«Versailles.  »  Et,  par  signe,  il  me  fait  comprendre  qu*il  faut 
payer. 

Versailles  étant  à  8  kilomètres,  et  le  camp  se  trouvant,  à  2  kOo^ 
nètres,  sur  la  roule,  je  dis  de  nous  y  conduire,  quitte  A  modifier  l'iti- 
néraire. 

Le  transport  s'effectua  dans  de  bonnes  conditions  :  P.  respirant  pres- 
que normalement  et  rejetant  de  temps  en  temps  des  crachats  sanguino- 
lenis  et  spumeux. 

La  voiture  s'arrêta  devant  rinfirmerie,'et  P.,  sans  avoir  besoin  d'aide, 
eu  descendit  et  lânt  s'asseoir  dans  la  salle  de  visite. 

Le  voyant  dans  cet  état  presque  rassurant,  le  sachant  blessé  depuis 
2  heures  i/2 ,  et  sans  que  l'emphysème  présentât  extérieurement  rien 
d'inquiétant,  je  crus  pouvoir  pratiquer  la  suture  des  deux  plaies  avant 
le  àégM  pour  Versailles. 
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Le  blessé  étant  couché  sur  nn  lit  d'infirmerie,  je  fis  nne  sntare  entor- 
tillée à  la  lèvre  supérieare  et  une  suture  simple  à  la  lèvre  inférieon. 
Cette  petite  opération  fut  très-bien  supportée. 

Mais,  au  moment  de  nettoyer  avec  une  éponge  fine  la  foce  Mie  poir- 
tour  du  menton  recouverts  de  sang,  P.  se  redressa  comme  mû  pir 
un  ressort,  s'assit  sur  l'extrémité  du  lit  et  respira  bruyamment.  (TéHit 
le  début  d'un  accès  effrayant  de  suffocation^  et  je  redoutai  une  asphyxie 
prochaine. 

Une  seule  opération  pouvait  le  sauver:  là  trciehéotimie;  maisji 
n'avais  pas  de  canule.  Je  songeai  à  sectionner  la  sonde  cesopbagîeiUM, 
à  confectionner  une  canale  provisoire;  j'étais  seul  avec  mon  infirmiar, 
je  ne  pouvais  quitter  un  instant^  une  seconde,  cet  homme  expinat,!! 
je  m'appliquai  à  comlrattre  de  mon  mieux  le  danger  présent^  à  fidii 
fuir  ou  relarder  la  mort. 

Grâce  au  courage,  à  la  bonne  constitution  du  patient,  des  vomiM- 
ments  abondants  de  sang  rouge,  aéré,  amenèrent  du  soulagement  éti- 
rent présager  la  fin  de  cette  horrible  crise. 

AlorSy  ce  malheureux  frappait  ses  genoux  avec  les  mains,  portait  h 
main  au  cou  et  me  regardait  d'un  air  désespéré. 

Deux  mots  purent  enfin  sortir  da  ses  lèvres  :  c  Docteur...,  yeot>* 

«  Mon  ami,  lui  dis-je,  la  crise  est  terminée;  une  opératiooeit né- 
cessaire, je  ne  puis  la  faire  faute  d'instruments,  mais  je  vais  vooscoi- 
duire  à  l'hospice  civil  de  Versailles,  et,  là,  on  vous  guérira.  ■ 

Il  acquiesça  d'un  signe  de  tète  et  me  remercia. 

Je  courus  au  mess  prévenir  le  colonel  du  triste  état  de  P.  et  ée 
la  nécessité  de  son  transport  immédiat  à  Versailles,  et  j'ajoatai  :  «  Il 
fiut  qu'il  subisse  la  trachéotomie,  et  pourvu  qu'il  ne  meure  pas  a 
Toate  !  D 

Le  colonel  me  pria  d'informer  l'administration  de  cet  établissenait 
que  le  régiment  se  chargeait  de  tons  les  frais. 

P.  monté  dans  la  voiture,  je  me  plaçai  en  face  de  lui,  et  mon  Infir- 
mier à  ses  c6tés.  J'ouvris  toutes  les  fenêtres  pour  établir  un  vM 
courant  d'air,  j'ordonnai  au  conducteur  d'éviter  tous  les  cahots  et  de 
marcher  le  plus  vite  possible. 

Ce  trajet  de  6  kilomètres  s'opéra  sans  incident  notable.  P.  dévi- 
sageait tout  comme  s'il  lui  adressait  un  dernier  adieu. 

Vers  il  heures  i/2,  la  voiture  s'arrêta  devant  la  porte  derhoapiee; 
P.  descendit  presque  sans  aide,  traversa  la  loge  du  concierge,  v» 
cour  pour  pénétrer  dans  une  petite  salle  d'attente. 

Pendant  que  l'on  cherchait  les  internes  de  garde,  j'affirmai  à  ee mal- 
heureux que  le  régiment  paierait  Thospitalisation,  qu'il  s'occuperait  ds 
sa  famille  et  qu'il  lui  donnerait  une  certaine  somme  à  sa  sortie. 

P.  me  serra  fortement  la  main  et  m'indiqua  du  geste  la  direetioi 
de  Bougival. 

a  Je  reviendrai  vous  voir  et  j'irai  voir  votre  famille.  »  Il  me  lemettiâ 
de  la  tète,  il  ne  pouvait  plus  parler. 

MM.  les  internes  étant  survenus,  je  les  mis  au  courant  de  l'accident, 
des  lésions  et  de  la  crise  aspbyxique.  Je  leur  répétai  que  la  trachéotomie 
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était  de  toute  nécessité,  et  je  les  engageai  vivement  à  mander  le  méde- 
cin Iraitant. 

Je  vis  M.  Téconome,  et  franchis  une  deuxième  fois  la  porte  de  cet  hos- 
piee,  la  poitrine  débarrassée  d*an  poids  énorme.  Je  rejoignis  le  camp 
pour  rendre  compte  da  résultai  dn  vojage . 

A  trois  heures  de  l'après-midi,  je  revins  à  l'hospice,  et  j'appris  que 
Plasais  était  mort  entre  midi  et  demi  et  une  heure.  M.  le  médecin  trai- 
tant, prévenu  tout  de  suite,  l'avait  examiné  et  avait  cm,  m*a  ton  dit, 
qae  la  trachéotomie  n'était  pas  urgente. 

Quelques  minutes  après  son  départ,  la  mort  avait  accompli  son 
(Bavre. 

Autopsie  le  12,  à  3  heures  de  Taprès-midi.  MM.  les  internes  voa« 
lurent  bien  me  prêter  leur  concours,  et  M.  Gautier,  lieutenimt  d'état- 
major,  stagiaire  au  régiment,  eut  Textrème  obligeance  de  reproduire, 
d'après  la  pièce  fraîche,  les  lésions  que  je  vais  essayer  de  décrire. 

Le  cadavre,  extérieurement,  ne  montrait  que  les  seules  plaies  des 
lèvres.  La  dissection  de  la  région  laryngienne  ne  rencontra  d'ecchymose 
que  dans  la  peau,  le  tissu  cellulaire  aponévrotique  et  les  muscles,  mais 
mit  à  nu  une  fracture  complète,  médiane,  du  cartilage  thyroïde  avec  ir- 
radiation à  droite,  fragmentation  de  la  petite  corne  droite  et  brisure  de 
la  gauche. 

Le  liirynx,  détaché  le  plus  haut  possible,  fut  enlevé  avec  soin  et  sec- 
ti<Hmé  dans  sa  région  postérieure  et  médiane. 

Etat  normal  de  la  partie  gauche  sectionnée. 

L*épiglotte>  les  quatre  cordes  vocales,  les  ventricules  de  Morgagni, 
sauf  une  légère  congestion,  étaient  intacts. 

A  droite  de  la  section  et  dans  toute  l'étendue  existait  un  épanchement 
relativement  considérable  de  sang. 

Au-dessous  de  la  corde  vocale  droite  inférieure  et  un  peu  en  dehors, 
une  tumeur  ovale,  rosée,  demi  transparente,  bien  délimitée,  et  presque 
de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon,  composée  d'air  et  d'un  peu  de  sang, 
fénnait  la  voie  aérienne. 

Cette  tumeur  ne  s'affaissa  que  pendant  la  nuit  suivante. 

Là,  évidemment,  résidait  la  cause  de  la  mort. 

La  bronche  et  le  poumon  droits  étaient  congestionnés. 

La  bronche  gauche,  par  suite  de  sa  direction,  contenait  du  sang,  et  le 
poumon  gauche  était  fortement  engoué. 

Le  coeur,  hypertrophié,  renfermait  des  caillots  fibrineux  de  volume 
ordinaire. 


RECHERCHES  SUR  L'AGIRIC  BLIRC: 
Par  M.  6.  Flburt,  pharmacien-major  de  1'*  classe. 

L'agaric  blanc  (Polyporus  officinaltSy  Pries)  a  été  l'objet 
de  plusieurs  analyses,  déjà  bien  anciennes,  et  dont  les  ré« 
xxxni.  —  3*  sfiaiB.  S7 
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sultats  sont  très-iiicobéreiits.  C'est  ce  qui  nous  a  décidé  à 

étudier  de  nouveau  ce  champignou. 

I.  Traitement  par  Féther.  —  La  matière,  puhérisée  et 
desséchée  à  iiO<»,  a  perdu  9,2  pour  iOO  d'eau.  On  a  pris 
880  gr.  de  la  poudre  non  desséchée,  et  on  l'a  épuisée  par 
Téther  pur  dans  un  appareil  à  déplacement.  Cette  opération 
est  excessivement  lo  ngue,  à  cause  de  la  faible  solubilité  d'un 
des  produits  extraits  par  l'élher.  La  liqueur  obtenue  est 
rouge  au  début,  incolore  à  la  fin  ;  elle  contient  d'abord  en 
abondance  une  résine  que  j'ai  décrite  somn^iairemcnt  dans 
une  communication  antérieure  (i);  puis  uû  corps  cristalD- 
sable  que  j'ai  nommé  acide  agaricique.  Ces  deux  substances 
se  ressemblent  beaucoup  par  leurs  propriétés  physiques  el 
chimiques.  J'ai  employé,  pour  les  séparer,  l'éthcr  bou3- 
lant,  qui  abandonna,  en  refroidissant,  presque  tout  l'acide 
agaricique  qu'il  avait  dissous  ;  une  longue  série  de  purifi- 
cations n'a  conduit  qu'à  un  acide  de  pureté  douteuse,  car 
il  était  un  peu  coloré;  ce  corps  parait  s'altérer  à  l'air  sous 
l'influence  des  dissolvants.  Un  autre  procédé  de  séparation, 
mais  qui  est  très-laborieux,  consiste  à  dissoudre  la  masse 
résineuse,  fournie  par  Téther,  dans  une  solution  de  soude 
caustique  et  à  précipiter  la  liqueur  obtenue  par  l'alcool 
absolu. 

L'agaricate  de  soude  se  sépare  en  un  précipité  caséeui, 
qui  s'agglomère  par  l'agitation  et  forme  une  masse  plas- 
tique très-difficile  à  laver.  Il  faut  le  dissoudre  dans  l'eau 
et  le  précipiter  à  plusieurs  reprises  par  l'alcool.  Il  cristallise 
en  présence  de  ce  liquide  sous  forme  de  prismes  translu- 
cides, mous  comme  une  gelée,  du  moins  tant  qu'ils  sont 
imprégnés  d'alcooL 

On  a  analysé  plusieurs  agaricates  sans  obtenir  des  résul- 
tats concordants  pour  la  proportion  de  base  :  le  sel  d'ar- 
gent, dont  la  composition  a  présenté  le  moins  de  chances 
d'erreur,  conduit  à  une  Taleur  de  l'équivalent  égale  à  224. 
Mais  aucune  formule,  déduite  de  l'analyse  élémentaire,  ne 


(i)  Journal  d$  pharmacie  et  de  chimie,  L  xi. 
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s'accorde  avec  cet  équivalent  :  peut-être  faut-il  le  doubler, 
ee  qui  conduirait  à  la  formule  G^^H^^O^ 

Il  n'a  pas  été  possible  de  former  des  sels  dans  des  cod- 
ditioDs  assez  variées  pour  savoir  si  Tacide  agaricique  e«t 
bibasique. 

Ce  corps,  soumis  à  l'action  de  l'acide  sulfurique  trës- 
«Blué  à  100^,  produit  un  corps  soluble,  réduisant  la  liqueur 
cupro-potassîque  :  est-ce  du  glucose? 

Une  coïncidence  très-remarquable,  qui  résulte  des  ana- 
lyses élémentaires  que  j'ai  publiées,  c'est  qu'en  ajoutant 
les  éléments  de  l'eau  à  la  résine  d'agaric,  on  obtient  la  com- 
position de  l'acide  agaricique. 

Ce  corps  cristaliisable  présenterait  donc,  vis-à-vis  de 
celui  qui  l'accompagne  en  plus  grande  quantité,  la  relation 
que  M.  Alaly  attribue  à  Tacide  abiétique,  vis-à-vis  de  la 
colophane,  celle  d'un  hydrate  à  son  anhydride,  H  n'y  aurait 
rien  d'étonnant  que  le  poids  moléculaire  de  l'anhy- 
dride fût  plus  élevé  que  celui  de  l'hydrate;  cela  est  con- 
forme à  la  plupart  des  faits  connus  en  chimie. 

Je  signale  en  passant  l'analogie  de  ces  matières  avec  les 
acides  gras  :  leur  facile  solubilité  dans  les  dissolutions  al*- 
ealines,  et  la  viscosité  extrême  qu'elles  leur  communiquent. 
D'ailleurs  l'acide  agaricique  forme  environ  le  cinquième  du 
poids  de  l'agaric. 

II.  Traitement  par  falcooL  —  L'agaric  a  été  ensuite 
épaiaé  par  l'alcool  absolu,  qui  s'est  fortement  coloré  en 
rouge;  cette  coloration  parait  due  à  l'action  de  l'air.  Le  ré* 
sidu  de  l'évaporation  (B)  est  rouge,  de  consistance  de  cire 
dure.  L'éther  le  dissout  en  partie  et  fournit  un  produit  ré- 
âniforme  (Ba),  se  gonflant  beaucoup  au  contact  de  l'eau, 
fioluble  dans  les  liqueurs  alcalines.  Ce  corps  est  incristalli- 
sable,  à  réaction  acide,  ne  se  décolore  pas  au  contact  du 
charbon  animal;  il  renferme  1,5  pour  100  d'azote,  même 
après  toutes  les  purifications  qu'on  lui  a  fait  subir.  Jl  forme 
des  combinaisons  avec  les  oxydes  alcalino-terreux'ou  mé- 
talliques. 

Le  produit  non  dissous  par  l'éther  (Bb)  cède  peu  de  chose 
à  l'eau,  mais  surtout  du  sulfate  de  magnésie.  U  se  com- 
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porte  comme  une  résine  rougeàtre,  azotée,  fusible  bien  au- 
dessus  de  lOQo,  non  décolorable  par  le  charbon  animal; 
ce  corps  donne  des  solutions  visqueuses  avec  les  alcalis  et 
des  précipités  gélatineux  avec  les  autres  bases. 

m.  Traitement  par  teau  froide.  —  On  obtient  une  solu- 
tion rougeàtre  qui,  réduite  à  un  petit  volume,  donne  une 
liqueur  (Da)  et  i^n  dépôt  (D6).  Ce  dépôt  contient  des  cris- 
taux microscopiques  d'oxalate  de  chaux,  et  probablement 
d'oxalate  de  magnésie,  peu  de  matière  organique  ;  calciné, 
il  laisse  de  la  chaux,  de  la  magnésie  et  de  l'oxyde  de  fer. 

Dans  la  liqueur  (Dâ)  on  trouve  une  matière  résinoîde, 
colorée  en  brun,  très-azotée,  à  réaction  acide,  réduisant 
peu  la  liqueur  cupro-potassique ,  soluble  dans  Tammo- 
niaque.  L'alcool  absolu  en  précipite  une  matière  qui,  dé- 
barrassée de  toute  Substance  précipitable  par  l'acétate  de 
plomb,  se  présente  comme  un  corps  floconneux,  adhérant 
aux  parois  des  vases,  communiquant  de  la  viscosité  à  Tean. 
Cette  matière  desséchée  est  en  écailles  blondes,  friables, 
translucides;  elle  n'est  pas  précipitée  par  le  tannin,  le  per- 
chlorure  de  fer,  le  bichlorure  de  mercure,  l'acétate  de 
plomb.  Elle  ne  produit  pas  d'acide  pec tique.  On  l'a  purifiée 
en  la  traitant  par  une  solution  faible  de  permanganate  de 
potasse  ;  elle  ne  contenait  plus  alors  sensiblement  d'azote. 
Cette  matière  nous  parait  analogue  ou  identique  à  celle 
qu'on  trouve  dans  beaucoup  de  champignons  comestibles, 
et  que  M.  Boudière  a  nommée  viscosine.  Ce  n'est  point 
dans  l'agaric  blanc  qu'il  faudrait  aller  la  chercher  pour  en 
faire  une  étude  approfondie. 

La  liqueur  (Da)  contient  un  peu  d'oxalate  de  chaux  dis- 
sous à  la  faveur  d'un  acide  libre,  et  laisse  des  cendres  ri- 
ches en  magnésie  et  en  oxyde  de  fer,  avec  un  peu  d'acide 
sulfurique. 


IV.  Traitement  par  feau  bouillante.  —  Le  résidu 
opérations  précédentes  a  été  soumis  à  une  courte  ébuUition 
avec  l'eau  et  à  l'expression  dans  un  linge,  fin.  Plusieurs 
traitement  semblables  donnent  une  liqueur  Ë  qui  est  trou- 
ble, un  peu  jaune.  Les  matières  en  suspension  sont  des 
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débris  de  tissu  végétal  et  des  cristaux  d*oxalate  de  chaux. 
La  liqueur,  qui  filtre  très-lentement,  laisse  par  évaporation 
un  résidu  (Eb)  coloré,  incomplètement  soluble  dans  Teau 
acidulée  par  Hc/;  il  se  dissout  de  la  potasse,  de  la  chaux, 
de  beaucoup  de  magnésie,  du  fer,  des  acides  oxalique  et 
solfurique. 

Le  résidu  (Eb)  contient  une  matière  organique,  soluble 
dans  la  potasse  et  lui  communiquant  la  propriété  de  mous- 
ser par  Tagitation  ;  elle  est  azotée,  mais,  d'ailleurs,  peu 
abondante. 

V.  Traitement  par  Feau  acidulée.  —  On  a  fait  digérer 
le  résidu  des  opérations  précédentes  avec  de  l'eau  conte- 
nant 2  pour  100  d'acide  chlorhydrique  à  la  température  de 
20  à  25  degrés.  Après  épuisement,  on  pèse  le  produit  non 
dissous.  La  liqueur  concentrée  laisse  déposer  de  Toxalate 
de  chaux;  le  liquide  surnageant  est  jaune;  additionné  d'a- 
eétate  de  soude,  il  donne  lieu  à  une  autre  précipitation 
d'oxalate  calcique  accompagné  de  fer  et  d'acide  phospho- 
rique.  On  sature  la  liqueur  par  l'ammoniaque,  ce  qui  con- 
duitàla  séparation  de  phosphates  de  chaux,  de  magnésie  et 
de  fer.  En  poursuivant  la  recherche  des  acides  organiques 
dans  la  liqueur,  on  arrive  à  caractériser  l'acide  malique. 

VI.  Traitement  par  Veau  alcaline.  —  La  matière  est 
soumise  ensuite  à  l'action  de  la  potasse  diluée  à  2  pour  100, 
sans  intervention  de  la  chaleur.  La  filtration  se  fait  dans 
une  allonge,  mais  elle  est  si  lente  qu'on  est  obligé  d'opérer 
en  même  temps  par  décantation.  La  solution  obtenue  est 
brun  rougeàtre;  additionnée  de  HCl,  elle  donne  un  préci- 
pité floconneux  brunâtre  A.  Cette  matière,  bien  lavée,  est 
peu  soluble  dans  l'ammoniaque  et  les  carbonates  alcalins; 
les  acides  acétique  et  phosphorique  sont  sans  action  sur 
elle;  le  réactif  de  Millon  la  colore  faiblement  en  rouge. 
Elle  contient  3,12  pour  100  d'azote.  Il  est  difficile  de  la 
considérer  comme  un  mélange  d'acides  de  l'humus  avec 
une  matière  albuminolde. 

Le  résidu  de  tous  ces  traitements  (B)  est  floconneux, 
blanch&tre  avant  la  dessiccation  ;  il  devient  noir&tre,  com- 
pacte, cassant  comme  de  la  gomme  adragante  après  avoir 
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subi  TactioD  de  la  chaleur  à  iO<y«  Cependant  eoQ  aspect  as 
microscope  n'a  pas  changé;  ce  sont  toujours  les  tubes r»> 
nlifiés  d'un  champignon.  Calcinée,  cette  matière  Hisat 
2  pour  100  de  cendres  composées  de  carbonate  de  potasse^ 
de  peroxyde  de  fer,  de  chaux,  de  magnésie  (principalement^ 
d'acide  phosphorique  et  d'acide  sulfurique.  Pour  que  en 
matières  minérales  échappasseot  au  traitement  par  l'acide 
chlorhydrique,  il  a  fallu  qu'elles  fussent  étroitement  liées! 
la  constitution  du  tissu  (B). 

Cette  matière,  que  nous  appellerons  fungîne,  après  Bn» 
connot,  contient  1,21  pour  100  d'azote,  déduction  faite  de 
sa  partie  minérale.  Traitée  par  l'hypochlorite  de  soude  en 
solution  acide,  elle  est  peu  modifiée  et  conserve  son  azote. 

L'acide  chlorhydrique  ne  l'attaque  que  par  une  ébulli- 
tion  prolongée;  l'acide  se  colore  et  contient  du  glucose;  il 
reste  un  résidu  noir,  formé  par  des  produits  humides  salu- 
blés  dans  la  potasse. 

L'acide  azotique  ordinaire  attaque  la  fungîne  à  rébuUi- 
tion;  il  se  produit  des  acides  oxalique  et  succinique,  sans 
acide  picrique.  Le  réactif  de  Schweilzer  ne  la  dissout  pas. 

L'acide  sulfurique  la  dissout  en  se  colorant  en  noir; 
Taddition  d'eau  en  précipite  des  flocons  noirs. 

Ces  propriétés  ne  concordent  pas  parfaitement  avec  celles 
que  Braconnot  attribue  à  la  fungioe;  ce  principe  immédiat 
serait-il  susceptible  de  se  présenter  sous  des  formes  aosâ 
variées  que  la  cellulose  elle-même  ? 

Résultats  d'ensemble.  —  Le  dosage  des  cendres  de  l'ir 
garic  donne  0,647  pour  100;  celui  d'azote,  0,49.  Les  cen- 
dres renferment  :  potasse,  chaux,  magnésie  (très-abondante), 
oxyde  de  fer,  oxyde  de  manganèse,  chlore,  acides  carbo» 
nique,  sulfurique,  phosphorique.  Comme  les  bases  soBt 
combinées  en  grande  partie  à  des  acides  organiques  dans 
le  végétal,  sous  forme  de  sels  solubles  dans  les  différentt 
yébicules,  on  ne  peut  les  faire  figurer  dans  aucun  artide 
spécial  ni  apprécier  le  poids  exact  de  ces  combinaisons. 

En  définitive,  on  peut  présenter  les  résultats  de  l'analyse 
oomme  il  suit,  les  numéros  d'ordre  renvoyant  aux  poia* 
graphes  qui  développent  chaque  résultat  particulier. 
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a». 9,îoo 

(!)  Bétina  sohible  dans  f  élher  et  l'adde  agaridqiid 60,584 

(S)  Aalre  résine  avec  da  sulfata  de  magnésie •  .  7,^2 

(3)  Matière  résinoïde  avec  sels  de  chaux  et  de  magnésie.  .  .  .  9,514 

(4)  Matière  azotée  avec  sels  préilominants 1^900 

(5)  Oxalate^  mal  .te,  phosphate  de  chaax^  de  magnésie  et  de  fer.  i  ,058 
fl^  Substance  végétale  soluble  dans  la  potasse 7,776 

Résida  de  fangioa 9»686 


100,060 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  ce  champignon,  c'est 
rénorme  proportion  de  matière  résineuse  qu'il  renferme  ; 
comment  s'effectue  la  fonction  respiratoire  pendant  la  vie 
de  ce  végétal  :  est-ce  avec  dégagement  d'acide  carbonique 
comme  chez  les  autres  champignons,  où  Ton  trouve  surtout 
des  sucres  et  de  la  mannite?  L'altérabilité  de  ses  éléments, 
pour  être  peu  apparente,  n'en  est  pas  moins  réelle;  on  est 
fort  surpris,  en  traitant  une  poudre  blanche  par  plusieurs 
liquides  neutres,  d'obtenir  chaque  fois  des  liqueurs  fort  co- 
lorées ;  ces  colorations  exigent  d'ailleurs  le  contact  de  l'air. 
La  persistance  avec  laquelle  l'azote  se  présente  dans  tous 
les  produits  est  frappante  et  explique  peut-être  leurs  ca- 
ractères indécis.  On  peut  regretter  que  la  rareté  de  la  ma- 
tière empêche  d'utiliser,  dans  rindustrie,  l'aptitude  à  former 
des  savons  que  présentent  les  substances  résineuses  de 
l'agaric. 


NOTE  SUR  LES  VINS  DE  QUINQUINA  DU  FORMULAIRE  DES  HOPITAUX 

MILITAIRES. 

Le  vin  préparé  avec  le  quinquina  jaune,  plus  spéciale- 
aient  prescrit  par  les  médecins  militaires  en  Algérie,  con- 
tient une  certaine  quantité  de  quinine;  son  effet  thérapeu- 
tique, en  raison  de  cette  circonstance,  ne  saurait  être  oiô. 
Le  vin  de  quinquina  gris  paraît  moins  efficace,  à  cause  de 
la  composition  de  l'écorce  qui  sert  à  le  préparer.  D'après 
Soubeiran,  i  kilo  de  quinquina  gris  Huanaco  renferme  l'é- 
quivalent en  cinchonine  de  6  grammes  de  sulfate,  et  pas  de 
quinine.  Le  Codex  français  accuse  une  teneur  de  12  à 
36  grammes  de  cinchonine,  et  ne  meniimmepas  la  qtdmne* 
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Deschamps  d'AvalloD,  pour  le  loxa  gris,  donne  les  chiffra 
suivants  :  sulfate  de  quinine^  2  grammes  par  kilo;  sulfate 
de  cinchonine,  10  à  42  grammes. 

En  réalité,  on  peut  admettre  que  le  vin  de  quinquina  gris 
des  hôpitaux  militaires  ne  renferme  pas  de  quinine  et  con- 
tient seulement  une  certaine  quantité  variable  de  cincho- 
nine.  C'est  donc  à  ce  corps  qu'il  faut  rapporter  ses  propriétés 
thérapeutiques,  en  tant  que  préparation  de  quinquina. 

Or,  bien  que  quelques  médecins  persistent  à  voir  dans  cet 
alcaloïde  un  agent  thérapeutique  ayant  une  certaine  va- 
leur, il  faut  reconnaître  que  leur  nombre  se  restreint  tous 
les  jours. 

En  ce  moment,  le  sulfate  de  quinine  vaut  environ  hxii 
cents  francs  le  kilogramme  (1),  tandis  que  le  sulfate  decin- 
chonine  est  offert  à  70  francs  le  kilogramme,  et  ne  trouve 
pas  d'acheteurs.  Cette  circonstance  démontre  le  peu  de  con- 
fiance qu'inspire  ce  médicament.  En  voici  une  nouvelle 
preuve  : 

MM.  Lasëgue  et  J.  Regnauld  donnent  le  tableau  suivant 
pour  l'emploi  quinquennal  de  la  quinine  et  des  quinquinas 
dans  tous  les  établissements  hospitaliers  de  la  ville  de  Paris 
{Archives  générales  de  médecine. — Janvier  et  février  1877). 


ANNÉES. 

QUIKQU15A 

gris. 

QDIKQDINA 

calisaya. 

SULFATE 

de  quioioe. 

SULFATI 

de  nochoaioe, 

4855 

4MiO 

4i«65 

4^70 

•oiO.   •  •   .  •   .  . 

k. 

2,375 
5,340 
9,2e3 
42,363 
7,839 

k. 

47,660 
64,4iO 
49,t00 
438,635 
96,000 

k. 
24,526 

27,735 
32,305 
65,952 
53,734 

k. 

0,096 
4,f)60 
DéanU 

id. 

id. 

L'inspection  de  ce  tableau  est  instructive  et  montre  pé- 
remptoirement le  discrédit  dans  lequel  tombent  le  quinquina 
gris  et  la  cinchonine,  malgré  leurs  prix  relativement  peu 
élevés. 

Examinons  actuellement  la  manière  dont  les  alcaloïdes 


(1)  Ce  prix  s^est  élevé  à  ce  chiffre  à  cause  des  achats  faits  par  les 
Russes  en  vue  de  la  guerre. 
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du  quinquiDR  sont  utilisés  dans  la  préparation  du  vin  de 
quinquina  de  nos  hôpitaux. 

Il  est  facile  de  voir,  par  l'inspection  de  la  préparation 
inscrite  daos  notre  formulaire,  que  les  auteurs  de  ce  livre 
ont  cherché  surtout  à  dissoudre  les  alcaloïdes.  C'est  dans 
ee  but  qu'ils  ont  ajouté  de  l'alcool,  dans  lequel  on  fait  ma- 
cérer le  bois.  Cette  addition  est  considérable.  Elle  se  monte 
à  2  kilos  d'alcool  à  60  degrés  pour  15  kilos  de  vin  rouge 
employé.  Elle  a  pour  effet  d'augmenter  notablement  le  prix 
du  médicament,  et  de  modifier  son  action  en  introduisant 
dans  l'économie  une  quantité  assez  considérable  d'alcool, 
dont  l'eiFet,  au  point  de  vue  thérapeutique,  n'est  pas  con- 
cordant avec  celui  du  quinquina.  Cherchons  si,  au  moins, 
le  but  réel  de  cette  addition,  qui  est  l'extraction  des  alca- 
loïdes et  leur  dissolution  dans  le  vin,  est  atteint. 

Depuis  un  assez  grand  nombre  d'années,  les  pharmaciens 
militaires  ont  constaté  que  la  dissolution  de  ces  corps  était 
loin  d'être  complète.  Sans  rappeler  ici  les  difTérents  mé- 
moires présentés  à  ce  sujet,  nous  mentionnerons  les  résul- 
tats obtenus  par  deux  expérimentateurs. 

Schiagdenhaufen  a  publié  dans  le  Journal  de  pharmacie 
et  de  chimie  (tome  xviii,  pages  267  et  358)  une  série  de 
recherches  sur  ce  sujet,  dont  voici  le  résumé. 

L'auteur  n'a  opéré  que  sur  le  quinquina  gris  ;  mais  les 
propriétés  de  la  cinchonine  et  delà  quinine  étant  les  mêmes 
au  point  de  vue  de  l'extraction,  il  est  certain  que  les  résul- 
tats seraient  semblables  en  opérant  avec  du  quinquina 
jaune. 

Suivant  lui,  le  vin  de  quinquina  renferme  les  vingt  cen- 
tièmes^ ou,  au  maximum,  les  vingt-cinq  centièmes  des  alca- 
loïdes qui  se  trouvent  dans  le  quinquina  employé  pour  cette 
préparation.  Les  huit  dixièmes  environ  de  ces  alcaloïdes 
restent  dans  le  résidu,  sousTormedegallutannate  insoluble. 
C'est  cette  insolubilité  absolue  qui  fait  que  lorsqu'on  mâche 
un  peu  de  ce  bois,  il  ne  se  développe  aucune  amertume. 
Cette  circonstance  n'a  pas  peu  contribué  à  faire  croire  que 
ce  bois  était  réellement  épuisé  et  devait  être  jeté. 

M.  Beunat,  pharmacien  aide-major,  s'est  occupé  de  cette 
question,  et  a  envoyé  au  Conseil  de  santé,  en  avril  1876,  un 
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mémoire  mentionné  dans  ce  recn^K  L'auteur  s'est  tromé 
placé  dans  des  circonstances  qui  nous  intéressent  paiticih 
lièrement,  puisque  c'est  dans  une  pharmacie  militaire  qu'Q 
a  opéré,  en  se  servant  de  notre  formulaire  et  des  drogues 
employées  dans  nos  hôpitaux.  Voici  ses  eondusions  : 

Le  ipin  des  hôpitaux  militaires  renferme  enifiron  un  tien 
des  alcalolAes  qui  existent  dans  le  bois  employé  à  sa  prépa- 
tion* 

Les  deux  antres  tiers  restent  à  l'état  insoluble  dans  ee 
bois,  qui  est  considéré  comme  un  résidu  et  jeté. 

L'auteur  a  opéré  sur  le  vin  de  quinquina  jaune,  et  il  a 
constaté  qu^un  kilo  de  ee  vin  renferme  enoiron  réquivaktH 
de  sept  décigrammes  de  sulfate  de  qtnnme. 

Il  est  inutile  de  pousser  plus  loin  cet  examen  pi  est  d^ 
montré  : 

i«  Que  le  ym  de  quinquina  gris  ne  renfenne  pas  de 
quinine  ; 

2*  Que  le  yin  de  quinquina  jaune  n'en  renferme  qa'uTit 
quantité  minime  et  variable  ; 

3*  Que  les  huit  dixièmes,  ou  au  moins  les  trois  quarts 
des  alcaloïdes  contenus  dans  le  quinquina  employé  pour  It 
préparation  du  vin  de  quinquina  dans  les  hôpitaux  mili- 
taires, restent  dans  les  résidus  et  sont  jetés. 

Arrétons*nous  un  instant  sur  ce  dernier  point.  Si  leqnin- 
quina  était  à  vil  prix  dans  le  commerce,  la  perte  ^gnalée 
plus  haut  pourrait  être  tolérée;  mais  il  n'en  est  pas  ainsi. 

Le  prix,  au  tarif  militaire,  de  la  poudre  de  quinquina  gris 
est  de  8  francs  le  kilogramme.  Celui  du  quinquina  jaune  est 
de  11  fr.  50. 

D'autre  part,  on  a  fait  rechercher  quelle  était  la  consom- 
mation moyenne  de  ces  drogues  dans  les  hôpitaux  militaires, 
pour  les  deux  dernières  années^  et  on  a  trouvé  en  nombre 
rond  : 

1*  Poudre  de  quinquina  gris,  employée  annoellemeot 
pour  la  préparation  du  vin  de  quinquina  gris  dans  les  hôpi- 
taux militaires  :  237A  kilos  ; 

2o  Poudre  de  quinquina  jaune  :  16S5  kilos. 

Ces  quantités,  évaluées  d'après  le  tarif,  représenteot  les 
sommes  suivantes  : 
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I*  Pondre  de  qnînqnina  gris i9,000  fr. 

2'  fonért  de  quiDqaiaa  jaune 19,000 

Tolaî 36^000 

Si  Ton  admet  avec  M.  Beunat  que  le  tiers  des  alcaloïdes 
est  dissous,  la  perte  annuelle  représente  24,000  francs.     • 

Si  l'on  s'en  rapporte  aux  chiffres  donnés  par  M.  Schlag- 
denhaufen,  cette  même  perte  s'élève  annuellement  à  la 
fiomme  de  27 ,000  à  28,800  francs. 

Si  cette  perte  était  justifiée  par  rimpossibililé  absolue 
d'obtenir  moins  onéreusement  TefTet  thérapeutique  voulu, 
sans  doute  il  conviendrait  de  passer  outre,  la  question  de 
dépeose  devant  disparaître  devant  l'intérêt  du  malade.  Mais 
en  est-il  réellement  ainsi  ? 

Le  vin  de  quinquina,  en  tant  que  fébrifuge»  doit  ses  pro- 
priétés aux  alcaloïdes  qu'il  contient.  Or,  il  serait  facile  de 
dissoudre  directement  les  sulfates  de  ces  alcaloïdes  dans  du 
vin.  Le  médecin  aurait  Tavantage  d'avoir  à  sa  disposition 
an  médicament  titré  et  toujours  identique. 

Quant  aux  autres  principes  que  le  vin  emprunte  au  quin- 
<pÛDa,  ils  coDsistent  surtout  en  principes  astringents  ana- 
logues à  ceux  que  nous  présentent  un  grand  nombre  de 
drogues  simples  de  nos  pays. 

Enfin,  la  quantité  d'alcool  considérable  qu'on  ajoute  au* 
jonrd'bui  obligatoirement  au  vin  de  quinquina  (2  kilos 
d'alcool  àGO*"  par  iS  litres  de  vin),  sous  peine  de  ne  jUus 
dissoudre  sensiblement  d'alcaloïdes,  pourrait,  soit  être  con- 
servée, si  on  la  juge  utile,  soit  être  diminuée  et  mise  efi 
rapport  avec  Tindicalion  thérapeutique  à  remplir.  Avec  la 
formule  actuelle,  cette  proportion  d'alcool  s'élève  environ  à 
19  p.  100  d'alcool  anhydre  ;  cette  quantité  est  la  somme  de 
Talcool  uora>al  du  vin  ordinaire  et  de  eelui  qu'on  ajoute 
pour  la  préparation . 

La  lecture  des  lignes  qui  précèdent  provoque  la  question 
suivante  :  Est-il  possible  de  préparer  un  médicament  qui 
puisse  remplacer  le  vin  de  quinquina  sans  avoir  ses  défauts? 
Pour  la  résoudre  avec  sûrelé^  il  faut  que  ceux  qui  voudront 
bien  étudier  cette  question  fassent  connaître  leur  opinion, 
de  manière  à  oe  que  la  solution  à  intervenir  soit  appuyée  sur 
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Teipérience  d'un  grand  nombre  de  médecins  et  agréée  par 
eux.  {La  Rédaction). 
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anx  eaux  thermales,  alimenta  lion,  immigration,  vacci 
sanitaire,  service  administratif  dans  les  ports  aoxiliai 
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NOUVEAU  IODE  DE  PUBLICATION 

do  Recueil  des  Mémoires  de  médecine,  de  ebinirgie  el  de  phaimnie 

Par  décision  da  8  décembre  1871,  le  Ministre  de  la  guerre  a 
arrêté  : 

1®  Que  le  Recueil  des  Mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de 
pharmacie  militaires,  ne  comporterait  plus  à  l'avenir  qu'un  seul 
volume  par  année,  dont  les  fascicules  serbnt  publiés  tous  les 
deux  mois,  sous  la  direction  du  Conseil  de  santé; 

2^  Que  les  noms  des  ofSciers  de  santé  militaires  auteurs  de 
ravaux  scientifiques  susceptibles  d'être  publiés,  seraient  insérés 
à  la  fin  de  chaque  année  au  Journal  militaire  officiel,  avec  une 
Indication  sommaire  de  l'appréciation  du  Conseil  de  santé* 


t^Q9* 


▲VIS 

\ I.       Les  manuscrits  destinés  à  l'impression  doivent  toujours  élre 

adressés,  suivant  le  mode  de  correspondance  officielle  (1),  à  M.  le 
Président  du  Conseil  de  santé  des  armées. 

Ds  porteront  toulours  en  tête  de  la  première  pa^e,  après  le 
titre,  ou  en  marge, les  nom,  prénoms,  grade  et  emploi  de  rauteur» 
avec  la  date  de  Venvoi. 

Ils  seront  établis  sur  papier  format  dit  écolier^  Qt  autant  que 
possible  non  écrits  sur  le  verso. 

Les  planches  ou  dessins  accompagnant  le  texte  devront  être 
établis  dans  la  justification  du  Recueil,  de  façon  à  éviter  au  gra- 
veur leur  réduction  toujours  assez  longue  pour  en  flaire  la  re- 
production exacte. 


NOTE  MINISTÉRIELLE 
relative  aux  publications  d'écrits  (30  mars  1843). 

Les  oflSciers  de  santé  doivent  s'abstenir  avec  soin,  à  l'occasiOQ 
des  travaux  qu'ils  croiraient  devoir  publier  dans  un  intérêt  pure- 
ment scientifique,  de  tout  ce  qui  serait  étranger  à  l'art  de  guérir. 

Les  observations  qu'ils  auraient  recueillies  sur  des  fitits  appa^ 
tenant  au  service  qui  leur  est  confié  dans  les  corps  de  troupes, 
les  hôpitaux  militaires  et  les  ambulances,  ne  doivent  recevoir  de 
publicité  qu'après  approbation  préalable  du  Conseil  de  santé, 
seul  juge  de  l'utilité  et  de  la  convenance  de  ces  publications. 
Toutefois,  l'intention  du  Ministre  de  la  guerre  est  que  l'examen 

Far  le  Conseil  de  santé  n'ait  jamais  pour  objet  de  s'opposer  à 
impression  des  travaux  purement  scientifiques,  ni  a'exercer 
aucune  censure  sur  les  opinions  ou  les  doctrines  des  auteurs. 


(4)  La  correspondance  officielle  des  médecins  et  des  pharmaciens  militaires  afee  le 
conseil  de  santé  (comprenant  les  lettres  ou  rapports  sur  le  service,  les  mémoires  et 

M  format,  soat  otre- 

Conseil  de  santé  des 

guerre. 
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DE  Lt  FIÈVRE  TYPHOÏDE  DANS  L'ARIÉE, 

^'APlfta   LBS  RAPPORTS   ADRESSÉS  AU  GOIfSEIL  DB  SAlfTfi  DBS  ARMÉES» 

PENDANT  LBS  ARlfÉBS  ISTi,  1875^  1876. 

Par  M.  Léon  Colin,  médecin  principal  de  1'*  classe,  professeur 
à  l'Ecole  d*applicatioQ  da  Yal-de-Gr&ce  (1). 

(Saile  et  fio). 

CHAPITRE  III. 

CAUSBS    DE   LA    MALADIE. 

Le  chapitre  précédent  comprend  déjà  lui-même  une  cer- 
taine part  de  l'étiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  puisqu'il  nous 
en  explique  la  fréquence  dans  la  catégorie  de  la  population 
qui  en  est  le  plus  cruellement  frappée,  et  démontre  l'in- 
fluence des  prédispositions  individuelles  et  professionnelles 
de  l'armée. 

Il  nous  reste  à  pénétrer  plus  avant  dans  le  problème 
étiologique,  en  étudiant  les  causes  efficientes  proprement 
dites,  spécialement  Tinfection  d'origine  animale,  la  conta- 
gion, puis  les  influences  moins  bien  déterminées,  et  celles 
notamment  qui  proviennent  de  l'atmosphère  et  du  sol. 

Art.  i .  —  Infection  d'origine  animale;  son  râle  en  général* 

Les  conditions  d'infection  d  origine  animale  paraissent 
dominer  l'étiologie  de  la  fièvre  typhoïde. 

On  sait  que  l'atmosphère  des  grands  centres  de  popula- 
tion renferme  une  quantité  considérable  de  matière  azotée, 
provenant  de  l'air  confiné  des  habitations,  et  d'une  masse 
de  produits  excrémentitiels. 

L'esprit  se  laisse  aller  volontiers  à  considérer  cette  alté- 
ration de  l'air,  cette  malaria  urbana^  comme  la  cause  de  la 
prédominance,  dans  les  villes,  de  certaines  impressions  mor- 
bides, subies  par  les  habitants  et  les  étrangers,  impres^ 
sions  qui  pourront  être  identiques  dans  chacun  de  ces 

(\)  Voir  la  première  partie,  fascicule  de  juillet-août^  pages  321  à  386. 
xxxiii. — 3"*  s&RiB.  28 
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groupes,  mais  qui,  cependant,  chez  ces  derniers,  se  tradui- 
ront plus  fréquemment  par  des  maladies  aiguës  et  fébriles, 
notamment  par  la  fièvre  typhoïde,  tandis  que,  chez  les  ha- 
bitants,  prédominera  la  tendance  à  des  manifestations  plus 
lentes  et  plus  torpides,  notamment  à  l'anémie;  j'ai  même 
comparé  cette  influence  patbogénique  de  l'atmosphère  des 
grandes  villes  à  la  malaria  des  campagnes  insalubres  qui 
occasionnera  surtout  chez  les  nouveaux  venus  des  accès 
violents  et  pernicieux,  tandis  qu'elle  produira  plutôt,  chez 
les  indigènes  et  les  acclimatés,  la  série  des  symptAmes  moins 
bruyants  de  l'anémie  palustre. 

Et  cependant  que  de  divergences  d'opinions  encore,  an 
sujet  de  Tinfluence  pathogénique  de  ces  miasmes  de  nature 
animale.  Si,  pour  la  majorité  des  auteurs,  cette  influence  est 
prédominante  et  résume  même,  dans  la  plupart  des  cas, 
l'étiologie  de  l'affection,  il  est  des  médecins  que,  chaque 
jour,  nous  entendons  révoquer  en  doute  la  puissance  mor- 
bifique,    non -seulement  de   l'atmosphère    générale  des 
grandes  villes,  mais  même  des  foyers  d'émanations  humaines 
ou  putrides  d'où  provient  l'altération  de  cette  atmosphère. 
Il  est,  suivant  nous,  une  considération  trop  facilesoent 
négligée  des  partisans  de  cette  dernière  opinion.  Toute  épi- 
démie de  fièvre  typhoïde  entraîne  l'immunité  presque  défi- 
nitive de  ceux  qu'elle  atteint  ;  elle  confère,  en  outre,  nous 
l'avons  démontré  plus  haut  (chap.  2,  p.  369),  des  chances  de 
préservation  ultérieure  à  ceux  qui,  sans  être  frappés  de 
l'affection,  ont  contracté  un  certain  degré  d'accoutumance 
aux  miasmes  typholgènes.  On  comprend  ainsi  que,  la  cause 
d'infection  demeurant  la  même,  les  conditions  de  récepti- 
vité de  ceux  qu'elle  menace  aient  subi  une  atténuation  asser 
considérable  pour  que,  dans  les  années  qui  suivront  une 
explosion  épidémique,  la  réapparition  du  mal  soit  entravée 
par  le  fait  même  de  son  apparition  antérieure.  L'explosion 
suivante  pourra  n'avoir  lieu  qu'à  la  suite  de  la  modification 
progressive  de  la  population,  modification  en  vertu  de  la- 
quelle la  cause  morbide  va  retrouver  de  nouveau  un  certain 
nombre  d'individus  suffisamment  prédisposés  par  leur  âge, 
|)ar  leur  immunité  antérieure  et  par  le  manque  d'assuétude 
au  miasme  typhol^ène.  Tdle  est  la  raison  que  nous  a?ons 
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invoquée  (page  347),  de  Tiot^inittenoe  de  ces  épidémies 
dans  ]a  population  de  certaines  villes* 

N'est-ce  pas  pour  des  raisons  analogues  que  les  nsaladies 
virulentes  :  variole,  rougeole,  sont  soumises  elles  aussi, 
malgré  la  reproduction  incessante  de  leurs  germes,  à  des 
périodes  d'intermission  de  plusieurs  années? 

M'en  e8t*il  pas  de  même  des  maladies  pestilentielles  :  fièvre 
jaune,  choléra,  peste,  ne  réapparaissant,  même  dans  leurs 
berceaux  d'épidémicité,  qu'après  des  intervalles  de  cinq, 
six  ans  et  plu^? 

On  ne  peut  demander  à  ces  foyers,  pas  plus  qu'à  ceux  de 
la  fièvre  typboïde,  une  permanence  d'effet  morbide  qui  est 
Taltribut  des  causes  dont  l'activité  est  incessante,  ininter- 
rompue, parce  que  l'organisme,  quel  qu'il  soit,  demeure 
invariablement  soumis  à  leur  influence,  et  que  parfois 
même  une  première  atteinte,  au  lien  de  constituer  un  gage 
d'immunité  ultérieure,  augmente  plutôt  les  prédispositions 
de  l'économie.  Tels  sont  les  miasmes  palustres. 

Si  donc  les  foyers  de  putréfaction  animale  semblent  par- 
fois incfi^ensifs,  durant  des  périodes  plus  ou  moins  longues 
et  à  l'égard  d'une  population  sédentaire  et  acclimatée,  cette 
inertie  apparente  est  peut-être  le  simple  fait  de  l'absence 
d'une  réceptivité  suffisante  et  constante  chez  les  individus 
qui  vivent  à  leur  contact. 

Mais  Hvrez  à  l'action  de  ces  foyers  des  organismes  aptes 
à  subir  leur  influence,  et  leur  puissance  se  manifestera  avec 
plas  de  fréquence  et  d'intensité  ;  si  à  Paris,  à  Lyon,  la 
fièvre  typhoïde  règne  à  peu  près  constamment^  c'est  peut- 
être  parce  que  le  renouvellement  incessant  de  la  population 
civile  et  militaire  fournit  sans  interruption,  à  l'aciivifé  pa- 
thogénique  des  foyers  typbolgènes  de  ces  grandes  villes, 
une  masse  d'organismes  dont  l'immunité  antérieure  et 
l'absence  d'assuétude  morbide  établissent  la  réceptivité 
spéciale  à  cette  maladie. 

Il  est  même  certaines  autres  villes  de  dimensions  bien 
moins  considérables^  où  la  fièvre  typhoïde  semble  s'endé- 
miser  depuis  quelque  temps,  peut-être  parce  qu'un  con« 
cours  incessant  de  population  nouvelle  y  entretient  des 
organismes  susceptiblee  k  l'action  des  miasmes  de  ces 
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villes.  Telle  est,  à  notre  sens,  la  ville  de  Nancy,  où  le 
chiffre  des  habitants  s'est  accru  dans  uoe  proportion  consi- 
dérable depuis  quelques  années,  gr&ce  à  rétablissement, 
dans  cette  localité,  d'un  grand  nombre  de  personnes  prove- 
nant de  rAlsace-Lorraioe.  Ces  recrudescences  de  la  fièvre 
typhoïde,  à  la  suite  de  pareils  mouvements  d'immigration, 
jappelient,  bien  qu'à  un  faible  degré,  les  exacerbations  du 
vomilOj  par  le  îail  de  l'arrivée  d'émigrants  européens  dans 
les  cités  du  littoral  atlantique  du  nouveau  monde. 

Pour  nous  donc,  la  puissance  typholgène  des  miasmes 
humains  et  putrides  est  souvent  niée,  parce  qu'on  oublie  la 
nécessité  d'un  facteur  essentiel  de  leur  action  :  la  susceptibi- 
lité de  Torganisme. 

Mais  est-ce  à  dire  qu'on  doive  considérer  tout  foyer  de 
putréfaction  animale  comme  recelant,  en  tout  temps  et 
d'une  manière  exclusive,  cette  puissance  morbifique?  Telle 
n'est  pas  notre  opinion. 

Il  est  une  circonstance  que  nous  voyons  apparaître  son- 
vent  lors  de  la  manifestation  des  maladies  épidémiques, 
mais  avec  une  fréquence  spécialement  remarquable  ponr 
les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  :  c'est  la  simultanéité  des 
explosions  du  mal  sur  une  surface  considérable  de  terri- 
toire, dans  des  centres  de  population,  non-«eulement  fort 
nombreux,  mais  encore  éloignés  les  uns  des  autres.  Cette 
coïncidence  nous  a  frappé,  nous  surtout  qui,  en  raison  des 
exigences  de  notre  enseignement ,  avons  relevé,  depuis 
nombre  d'années,  les  relations  d'épidémies  publiées  par  nos 
confrères  de  l'armée  et  des  départements.  Il  est  certain  qu'il 
y  a  des  années  où  ces  épidémies  se  présentent ,  sur  les  points 
les  plus  divers  de  la  France,  avec  une  fréquence  et  une  gra- 
vité exceptionnelles  ;  qu'en  d'autres  années,  elles  sont  rela- 
tivement rares  et  bénignes.  Nous  pensons  que,  devant  de 
semblables  faits  si  souvent  répétés,  il  est  sage  de  se  deman- 
der s'il  n'existe  pas  une  influence  générale  susceptible  de 
produire  cette  simultanéité  des  oscillations  du  mal  en  des 
lieux  éloignés  les  uns  des  autres;  si,  par  conséquent,  il 
ne  faut  pus  réduire,  dans  une  certaine  mesure,  la  valear  de 
toutes  les  causes  locales  invoquées  par  chacun  de  ceux  qui 
ont  observé  ces  épidénûes  en  particulier,  causes  parfois  très- 
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différentes  entre  elles,  qui,  dans  le  lieu  même  d'observation, 
prennent  une  importance  capitale,  parce  qu'on  manque 
de  termes  de  comparaison  pour  en  contrôler  la  valeur. 

On  nous  accusera  peut-être  de  recourir,  en  cette  occur- 
rence, à  révocation  d'une  influence  plus  occulte  que  ne  le 
permettent  les  aspirations  de  la  science  moderne,  et  de  res- 
susciter la  doctrine  pure  et  simple  du  génie  épidémique,  au 
détriment  des  causes  incriminées  et  parfois  démontrées  par 
les  observateurs  de  chacune  de  ces  épidémies. 

Loin  de  nous  cette  pensée;  notre  opinion  est  que  ces  dif- 
férentes causes,  localement  invoquées,  ont  toutes  une  im-* 
portance  très-considérable,  et  que,  sans  leur  influence, 
le  mal,  sans  doute,  n'aurait  pas  apparu  dans  la  localité 
atteinte  ;  mais  nous  croyons  aussi  qu'il  existe  des  conditions 
générales,  fort  obscures  assurément,  tenant  peut-être  à  des 
modifications  encore  mal  déterminées  de  l'atmosphère,  des- 
quelles dépendra  une  plus  grande  facilité  dans  le  dévelop- 
pement et  la  généralisation  de  la  fièvre  typhoïde  (voir  plus 
loin  :  art.  3,  p.  468),  et  grftce  auxquelles  les  germes  de  l'affec- 
tion seront  plus  ou  moins  actifs  ;  ce  qui  nous  explique  l'ex- 
plosion du  mal  dans  tant  de  localités  où  Ton  accuse,  de  son 
origine,  des  conditions  d'infection  existant  elles-mêmes 
depuis  des  années,  sans  que  cependant  la  maladie  se  soit 
antérieurement  développée* 

Ces  considérations  aideront  à  comprendre  pourquoi  cer- 
taines opinions,  déduites  de  faits  en  apparence  très -pro- 
bants, parce  qu'ils  étaient  isolés  pour  leur  observateur,  ne 
nous  semblent  devoir  être  admises  qu'avec  une  certaine  ré- 
serve. Il  nous  eût  été  certes  plus  facile  de  les  accepter  que 
de  nous  imposer  la  tftche  ardue  d'en  analyser  tout  d'abord 
la  valeur. 

Pour  s'expliquer  l'inconstance  d'action  pathogénique  des 
foyers  putrides,  des  auteurs  admettent  simplement  que  cette 
irrégularité  de  leur  influence  est  due  à  la  présence  éven- 
tuelle de  germes  spécifiques  provenant  d'organismes  ma- 
lades et  dont  ces  foyers,  devenus  les  réceptacles,  acquer- 
raient alors  seulement  la  puissance  de  transmettre  l'affection 
mère  de  ces  germes. 

C'est  ainsi  que,  du  rapport  de  M.  I.  Aron,  il  semble 
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i^ésulter  que  la  grave  épidémie  de  la  caserae  du  Château  de 
Brest,  pendant  le  mois  de  décembre  1876,  n'est  point  née 
spontanément  par  le  fait  de  l'installation  Yiâetise  des  la- 
trines dont  les  émanations  infectent  une  partie  de  cette 
caserne;  elle  aurait  été  la  conséquence  de  la  pénétration, 
dans  ce  foyer  putride,  de  germes  morbides  dont  rorigi&e 
s'explique  naturellement  par  l'atteinte  que  subissait  alors  la 
population  civile. 

Ne  peut-on  appliquer  à  la  discussion  actuelle  (1877)  de 
l'Académie  de  médecine  de  Paris,  ces  paroles  que  nous  écri- 
vions, il  y  a  deux  ans  :  <c  Les  foyers  infectieux  qui  se  for- 
ment, soit  à  l'intérieur,  soit  à  la  périphérie  de  nos  demeures, 
par  le  seul  fait  de  la  présence  de  l'homme,  ont  été,  presque 
pour  chaque  maladie  épidémique,  invoqués  à  deux  titres 
différents,  suivant  les  doctrines,  comme  représentant  le 
milieu  morbifique  nécessaire  à  son  explosion  :  pour  les  uns, 
les  coutagionnistes,  ces  foyers  seraient  simplement  le  ré- 
ceptacle des  germes  spécifiques  de  ces  afEections;  pour  les 
autres,  les  bpontanéistes,  leur  rôle  serait  plus  considérable, 
puisque  sans  germe,  sans  importation  antérieure,  le  mal  j 
serait  créé  de  toutes  pièces.  Au  moment  mdme  où  nous 
écrivons,  la  lutte  est  vive,  en  Angleterre,  entre  les  partisans 
de  Murchison,  pour  lesquels  la  putréfaction  animale,  telle 
qu'elle  se  produit  dans  les  latrines,  les  égouts,  suffit  à  Té- 
closion  de  la  fièvre  typhoïde,  et  ceux  qui,  avec  W.  Budd,  ne 
voient,  dans  ces  foyers  putrides,  qu'un  milieu  favorable  à 
la  conservation,  à  la  reviviscence  des  germes  renfermés 
dans  les  sécrétions  intestinales  des  malades.  )>  (Léon  Colin, 
Épidémies  et  milieux  épidémiqueSy  p.  109). 

Dans  quelques-unes  des  épidémies  que  nous  étudions, 
nous  verrons  apparaître  si  brusquement  la  maladie  au  contact 
de  foyers  putrides,  que  ces  foyers  sembleront  résumer  toutes 
les  conditions  pathogéniques  de  l'affection,  renfermer,  en  un 
mot,  le  germe,  entièrement  préformé,  de  la  fièvre  typhoïde, 
qu'ils  l'aient  reçu  ou  qu'ils  Talent  engendré  par  eux-mêmes. 
Telles  sont  les  épidémies  dont  nous  avons  déjà  signalé  plus 
haut  la  soudaineté  d'évolution  (p.  330).  Ce  qui  nous  empêche 
cependant  d'accepter  l'opinion  de  la  préexistence  d'un  germe 
spédâque,  c'est  que,  dans  la  plupart  de  ces  explosions  ra- 
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pides,  il  y  a  eu  concours  simultané  de  plusieurs  foyers  diffé- 
rents dans  leur  origine  (méphidsme  de  rencombrement» 
émanations  d'égouts,  de  latrines  et  m6me  effluves  pa- 
lustres); concours  qui  nous  inspire  la  pensée  de  Faction 
sur  Torganisme  de  causes  complexes,  puissantes  par  leur 
masse  et  leur  quantité,  bien  plus  que  celle  d'une  cause 
simple  et  spécifique,  efficace  par  sa  nature  seulement*  Si 
l'atmosphère  des  villes  est  plus  dangereuse  que  celle  des 
campagnes,  ce  n'est  pas  en  raison  d'une  activité  plus  grande 
de  tel  ou  tel  foyer  de  putréfaction  animale  ;  car,  en  bien 
des  villages,  l'air  est  infecté  de  miasmes  putrides  plus  in- 
tenses certainement  que  ceux  qui  naissent  daus  les  grands 
centres  de  population  ;  mais,  ici,  il  y  a  coexistence  fréquente 
des  miasmes  d'origine  fort  diverse  (encombrement,  égout, 
latrines). 

Il  est  d'ailleurs  certains  faits  qui  nous  permettent  d'af- 
jBrmer  que  souvent  les  foyers  de  décomposition  animale 
agissent  plutôt  en  sollicitant  l'atTeciion,  en  y  prédisposant, 
qu'en  la  transmettant  ou  la  constituant  de  toutes  pièces* 
C'estd'abord  leur  rôle  indéniable  dans  la  constitution  do  mi- 
lieux épidémiques  si  divers  entre  eux  :  dysentériques,  typhi- 
ques,  cholériques,  sans  parler  des  afTections  moins  graves  : 
diarrhées,  embarras  gastriques,  ictères,  qui  en  sont  les  résul- 
tats plus  vulgaires.  C'est,  de  plus,  la  fréquence  de  ces  diverses 
maladies,  y  compris  la  fièvre  typhoïde,  dans  nombre  de  cir- 
constances où  n'existait  aucune  apparence  d'insalubrité  et  où 
l'on  n'a  pu  déterminer  qu'd  posteriori,  en  raison  de  la  téna- 
cité du  mal,  qu'une  localité  y  était  spécialement  prédisposée» 

Durant  la  période  qui  nous  occupe,  l'infection  d'origine 
animale  s'est  accomplie  surtout  par  les  voies  respiratoires  ; 
après  avoir  résumé,  dans  un  premier  paragraphe,  les  nom- 
breux faits  qui  se  rapportent  à  ce  mode  de  contamination, 
nous  indiquerons  les  circonstances,  bien  plus  rares,  où  l'in- 
toxication se  serait  accomplie  par  les  voies  digestives. 

A.  f  Qfection  animale  par  les  voies  respiratoires. 

Les  conditions  infectieuses  signalées  dans  les  reports 
sont  fort  nombreuses.  Ces  conditions  ne  relèvent  pas,  au 
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moins  eo  apparence,  d'une  ori^ne  unique  et  bien  déter- 
minée; elles  peuvent  surgir  de  circonstances  très-diffé- 
rentes, dont  les  principales  sont  les  suivantes  :  1*  Infection 
de  l'homme  par  l'homme  vivant  (miasme  de  f  encombre- 
ment)] 2^  Infection  par  les  émanations  des  matières  excré- 
mentitielles  d'origine  humaine;  3""  Infection  par  les  émana- 
tions de  matières  organiques  animales  et  végétales,  comme 
il  s'en  produit  dans  l'atmosphère  des  égouts. 

4*  Miasmts  de  rencombrement 

Les  conditions  nouvelles  de  répartition  de  l'armée  ont  en 
pour  conséquence,  en  quelques  villes  de  garnison,  l'instal- 
lation des  troupes  dans  des  locaux  habituellement  destinés 
à  des  effectifs  moins  considérables.  Tel  fut  le  cas  pour  le 
5*  régiment  de  ligne  venant  occuper,  le  24  juin  1874,  la 
caserne  de  Vaucelles,  à  Gaen  ;  c'était  la  première  fois  que 
cette  caserne  recevait  un  régiment  entier,  et  l'insuffisance 
des  locaux  prit  sa  part,  suivant  M.  Ricque,  au  développe- 
ment de  la  longue  épidémie  dont  ce  corps  y  fut  atteint. 

Comme  type  de  l'influence  de  l'encombrement,  dans  des 
conditions  très  -  analogues,  on  peut  citer  la  relation  de 
M.  Du  Gazai,  médecin-major  de  2*  classe,  au  23*  bataillon 
de  chasseurs. 

Le  dépM  de  ce  corps  est  envoyé,  an  mois  de  févi*ieri87r,  de  Limoges 
^  Bellac  (Hante-Vienne)  ;  la  mntation  avait  été  faite  d'ui^ence,  en  raison 
de  l'arrivée  &  Limoges  de  la  portion  active  du  bataillon. 

Bellae  est  nne  petite  ville  élevée,  salubre^  où  la  fièvre  typboide  est 
notoirement  rare  ;  jamais  cotte  ville  n'avait  reçu  de  garnison  ;  la  casene 
qu'on  y  construisait  alors  n'avait  encore  aucun  de  ses  bâtiments  prêta 
recevoir  la  troupe,  qui  dut  être  installée  dans  une  baraque  constniite 
à  la  bâte;  160  bommes  furent  placés  dans  trois  pièces  insuffisantes 
comme  dimensions,  n'ayant  chacune  que  deux  fenêtres,  et  pas  de  cbê- 
minée  d'appel. 

Chaque  homme  avait  à  peine  12  mètres  cubes,  qaantité  qui  aurait 
du  être  doublée  dans  un  milieu  dont  l'aération  n'était  pas  assurée;  le 
mauvais  temps  retenait  les  hommes  non-seulement  la  nuit,  mais  pres- 
que toute  la  journée,  dans  leurs  chambres,  dont  ils  boocbaient  soigneu* 
sèment  toutes  les  issues  qui  eussent  pu  donner  accès  à  Tair. 

La  fièvre  typhoïde  éclate  le  21  février,  dure  jusqu'au  25  mars,  attei- 
gnantiS  hommes  et  causant  un  décès;  en  outre,  il  entrait  à  Thèpital 
11  individus  atteints  de  diarrhée;  à  l'infirmerie,  à  la  chambre,  le  cÛfire 
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des  malades  s'élevait  à  un  niveau  tel  qa'on  pouvait  dire  que  tons  étaient 
frappés. 

Malgré  l'impareté  de  Tean  d'nn  puits,  dont  l'analyse  révéla  la  richesse 
en  matières  organiques,  on  ne  peut  accuser  l'Influence  de  cette  eau,  vu 
l'immunité  des  sous-officiers  et  des  enfants  de  troupe  qui  consommaient 
de  cette  même  eau,  mais  qui  étaient  logés  dans  un  bâtiment  autre  que 
celui  de  la  troupe. 

Il  n'y  a  pas  davantage  à  invoquer  rinfluence  d'émanations  provenant 
soit  de  quelque  égout»  soit  du  soi  lui-même;  la  cause  a  été,  dit  M.  du 
Cazal»  ^  rinfection  de  l'air  par  le  miasme  humain  »  ;  la  meilleure 
preuve  en  fut  la  cessation  de  l'épidémie  par  la  diminution  de  Teffectif 
qui  encombrait  cette  caserne  improvisée,  et  dont  on  renvo3ra  le  tiers  à 
limoges;  ajoutons,  comme  supplément  de  preuve,  que  cette  épidémie 
aj^araissait  en  une  saison  trop  froide  de  Tannée  pour  qu'on  pût  ad- 
mettre rintervention  de  miasmes  extérieurs. 

Plusieurs  autres  rapports  témoignent  du  rôle  pathogé- 
niqae  de  Tencombrement  : 

A  Moulins,  la  fièvre  typhoïde  fait  explosion  dans  le  quartier  de  cava- 
lerie, au  commencement  du  mois  de  décembre  1875;  du  9  au  25  dé- 
cembre, 60  hommes  entrent  à  l'hôpital  atteints  de  cette  affection. 

M.  Ferra  démontre  :  1*  que  cette  caserne  a  été  momentanément  en- 
combrée ;  2*  que  la  proportion  des  cas  est  en  rapport  direct  de  l'encom- 
brement  des  différentes  chambres;  3*  que  les  plus  insalubres  de  ces 
chambres  occupent  les  combles,  n'ayant  que  des  fenêtres  à  tabatières, 
et  où  la  troupe  a  été  reléguée  pour  permettre  l'installation  des  magasins 
dans  les  pièces  relativement  bien  aérées  du  premier  étage. 

A  la  Galle,  M.  Berge  note  l'immunité  des  différentes  casernes,  alors 
que  la  fièvre  typhoïde  frappe  le  dixième  de  l'effectif  (12  malades  sur 
120  présents)  d'une  compagnie  de  zouaves,  dont  le  quartier  avait  été 
encombré  par  l'arrivée  des  recrues. 

A  Nancy,  au  printemps  i874,  M.  Gérard  constate  l'atteinte  des  V  et 
5^  escadrons  du  i2*  régiment  de  dragons  ;  ces  deux  escadrons  avaient 
reçu,  à  rexclnsion  des  autres,  tous  les  cavaliers  provenant  du  dépôt,  et 
mis  en  subsistance  à  Nancy  ;  d'où  encombrement  momentané  des  locaux 
qui  leur  étaient  affectés. 

A  Lons-le«Saulnier,  l'arrivée  de  la  deuxième  portion  du  contingent 
avait  fait  placer  une  centaine  de  lits  supplémentaires  dans  la  caserne  du 
44«  de  ligne  (Blin). 

A  Mascara,  l'épidémie  se  développe  de  préférence  dans  les  troupes  du 
train  et  de  rartillerie  casernées  dans  des  baraques,  non-seulement  in- 
suffisantes pour  le  chiffre  de  l'effectif,  mais  en  usage  depuis  de  longues 
années.  Dans  un  autre  corps  de  la  même  garnison,  dans  la  légion  étran- 
gère, le  mal  se  localise  au  début  dans  une  compagnie  logée  dans  un  rea- 
de-chaussée  entouré  de  murs  élevés,  tandis  que  les  autres  compagnies, 
installées  aux  1"  et  2*  étages,  paraiss^t  devoir  leur  préservation  à 
l'aération  plus  complète  de  leurs  chambres  (Marvand). 
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L'épidémie  da  11*  hBsaardfl  A  FanUôaablaan  débate  pw  loi  dunèns 
les  moins  bien  aérées  de  la  caserne  (Bolard).  Dans  cette  mèiM  viUe, 
deux  baUeriee  da  32*  d'artillerie,  oaaeenéeadans  on  même  qnartior^toot 
atteintes  d'ane  manidie  trèannégale,  et  M.  Desmonoeanx  en  traifob 
principale  raison  dans  rineuffiianee  des  ohaobrea  affeetées  à  raMd'fOn. 

Alt  eamp  de  Ch&lons»  M.  Antony  lift  observer  qae,  parmi  les  emdi- 
tiens  multiples  de  limitation  de  la  fièvre  typhoïde  anx  banqiMi  di 
quartier  du  éa$,  dit  anssi  qmarHer  au  eamp,  il  font  tenir  eompU  de 
reneombrement  an  moins  felaftif  de  ces  baraques,  aérées  par  des  fmètns 
inaoffiaantes^  de  0^,80  de  hast,  et  dans  ehacane  desquelles  on  pliç»t 
50  bomues.  Les  antres  baraqnes,  notamment  celles  da  qumrtUr  m- 
iiomal  situées  snr  nne  banteur,  étaient  divisées  en  oomparlinMQfs  qii 
ne  recevaient  qoe  20  hommes,  dans  obacnn  deeqnels  était  ainsi  itlénée 
la  somme  d^inânences  réciproques  de  ses  habitants,  et  qui  étaient  y» 
tilés  par  de  véritables  fenêtres. 

Uinfiaence  de  l'encombrement  s'est  parfois  prononcée 
rapidement. 

Dans  la  caserne  du  chÂtean  de  Brest,  T^idémie  atteignait  sonmixi- 
jnum  d'intensité  le  23  déremlure  1876  :  snr  8  homme»  envoyés  à  Thè- 
pital  ce  jonr-là,  6  succombait  dès  le  débat  de  l'aflGiotiott.  M.  Anb 
incline  à  attribuer  cette  intensité  da  fléaa  aux  conditions  de  récluiffl 
plos  étroite  imposée  aox  hommes  confinés  par  la  rigaear  du  mum 
temi»  dans  des  chambres  presque  hermétiqaement  closes. 

A  côté  de  rencombrement  proprement  dit,  c'est-à-dire 
de  rinstallation  dans  des  locaux  relativement  insuffisants, 
se  place  rinftuence  d'agglomérations  exceptionnellement 
considérables,  lors  même  que  ces  agglomérations  semblent 
parfaitement  proportionnées  &  la  dimension  des  locaux  qui 
leur  sont  affectées. 

(Test  la  caserne  la  plus  peuplée  de  Paris,  la  caserne  da  Château-d'Effl 
qui,  en  1876,  a  présenté  le  chiffre  d'atteintes  relativement  le  plus  con- 
sidérable. 

A  Perpignan,  l'épidémie  se  limite  à  la  ciudelle,  dont  l'effectif  avait 
été  exceptionnellement  porté  au  chiffre  de  1300  hommes  (Meaoier). 

A  Troyes,  Tépidémie  sévit  particulièrement  sur  le  7i**  de  ligne,  dflrt 
tout  l'effectif  occupe  une  grande  caserne  aa  centre  de  la  Tille  (35Giisor 
715  hommes);  tandis  qu'elle  atteint,  en  proportion  relativement  mimae 
(6  cas  sur  565  hommes) ,  les  dépôts  de  cavalerie  installés  dans  à»  Im- 
raqaes  à  l'extrémité  N.-O.  de  cette  ville  (Weill). 

A  Lyon,  le  chiffre  élevé  de  Tagglomération  militaire  réunie  ait  et* 
serae  de  la  Part-Dieu  (5,000  hommes  et  3,000  chevaux) ,  a  contribiiéi 
saivant  MH.  Marmy  et  Alix,  à  concentrer  snr  ce  quartier  les  attooMi 
les  plus  nomb  reuses  de  répidémie. 
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ÂNanies^  également/ la  easerne  exclttsiTement  atteinte  au  printemps 
1875,  renfermait  on  effectif  eonddérable  s^evant  à  1379  hcmmies. 

Je  relàve  même,  dans  les  rapports,  un  fait  très-^ntéressant 
en  cette  question;  on  petit  l'intoquer,  en  effet,  pour  dé- 
montrer une  thèse  avancée  plus  haut  (p.  381),  à  savoir  :  que 
des  agglomérations  considérables,  même  dans  des  casernes 
proportionnées  à  l'effectif,  offrent  à  la  fièvre  typhoïde  une 
réeeptivité  plus  grande  que  des  groupes  moins  nombreux, 
mais  installés  plus  étroitement.  Voici  ce  fait  : 

Le  89«  de  ligne,  venn^t  de  Paris  ot.  il  était  atteint  de  fièvre  typhoïde, 
arrive  à  Gompiègne  dans  les  premiers  jours  de  septembre  1875.  U  y  est 
féparti  en  deux  casernes  :  1**  la  caserne  d'Orléans,  occupée  déjà  en  partie 
pu  deux  aritres  corps  :  le  43*  dragons  et  le  di^pôt  da  54*  de  ligne  qui, 
é'apiès  les  rapporls  tr^-complets  et  trés-préois  de  lenrs  médecins, 
MM,  Beoard  et  Longet,  n'offraient  ancon  cas  de  fiôvre  typhoïde,  pas 
même  le  moindre  indice  d'imminence  morbide;  i*  le  quartier  des  Petites- 
Ecuries,  ancien  bâtiment  de  service  du  palais  de  Gompiègne,  pour  la 
première  fois  transformé  en  caserne  où  la  fraction  du  87"  se  trouve 
SMle.  l\  importe  de  noter  qae  la  fièvre  typhoïde  n'existait  pas  dans  la 
popahtion  de  Gompiègne;  que,  par  conséquent,  ni  l'une  ni  Tatitre  des 
deox  casernes  affectées  an  87*  de  ligne  n'avait  à  subir  d'influence  spé- 
ciale des  quartiers  où  elles  se  trouvaient.  Gomme  chances  de  développe- 
ment épidémique,  il  n'y  avait  que  les  germes  morbides  apportées  de 
Paris;  ces  chances  étaient  communes  dès  lors  aux  deux  fractions  de  ce 
régiment. 

Or,  rôpidémie  du  87*  continua  à  Gon^ègne,  mais  ixmtiiiua  exchisi- 
Toment  dans  la  caserne  d'Orléans,  atteignant  altérieurement  le  13*  dra- 
gons et  le  54*  de  ligne;  tandis  qu'il  ne  se  développa  pas  un  seul  cas 
tos  le  quartier  des  Petites-Ecuries. 

Et  cependant,  il  résulte  du  rapport  de  M.  Pristo,  médecin-major  du 
97*  de  ligne,  et  do  l'enquête  de  M.  le  médecin  principal  Molard,  que 
cette  caserne  des  Petites-Ëcuries  n'offrait  qu'un  cubage  de  9  mètres 
cubes  par  homme,  ce  qui  est  de  l'encombrement;  tandis  que  ce  cubage 
dépassait  16  mètres  dans  la  caserne  d'Orléans. 

L'encouibrement,  dont  les  résultats  morbides  sontparbis 
si  soudains  et  si  immédiats,  modifle-t-il  la  salubrité  d'un 
local  assez  profondément  pour  que  le  danger  persiste  après 
la  suppression  apparente  de  la  cause?  Quelques  faits  sem«> 
blent  plaider  en  faveur  de  cette  persistance  des  conditions 
XQorbiflques  créées  par  reneombrement* 

^  M.  Jeanmaire  constate  qu*à  Montbélîard  la  recrudescence  épidémique 
«'est  développée  au  moment  où,  à  une  période  d'encombrement  momen- 
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tanéf  succédait  ane  înstallalion  plos  large  par  \e  fiûl  da  mtoi  dei 
jeunes  soldats  de  la  deuxième  portion  du  contingent. 

A  Brest,  d'après  M.  I.  Aron,  la  caserne  du  Château,  où  allait  se  àtn^ 
lopper  au  mois  de  décembre  1876  une  des  épidémies  les  plus  intenseï 
de  cette  période,  avait  été  encombrée  pendant  Tingt-hnit  jours,  à  pirOr 
du  i5  septembre,  par  un  millier  de  résenristes;  an  nM>ment  da  renroi 
de  ces  réservistes  se  manifestaient  les  symptômes  de  rencombremeat  : 
diarrhées,  embarras  gastriques,  etc.,  mais  la  fièvre  typhoïde  n'ippi- 
raissait  bien  déterminée  que  plusieurs  semaines  après  leur  départ. 

A  Maçon  enfin,  d'après  le  rapport  de  M.  Bouméria,  Tépidémie  déinle 
le  11  mai  1876,  sur  un  détachement  du  134*  de  ligne,  huit  jours  tfirii 
le  départ  des  hommes  de  la  deuxième  portion  du  contingent,  d^vt 
qui  permettait  d^élargir  l'installation  des  troupes. 

Cet  intervalle  de  8  jours,  coDstaté  à  M&con  entre  la  sup- 
pression de  la  cause  morbide  et  le  début  de  répidémie, 
représente-t-il  la  durée  de  la  période  d'incubation  attriboée 
à  la  fièvre  typhoïde  par  certains  auteurs?  L'imprégnadon 
morbide,  suivant  cette  doctrine,  aurait  pu  être  accomplie 
avant  le  départ  des  troupes  qui  contribuaient  à  Tencombre- 
ment  de  la  caserne  ;  nous  sommes  peu  disposé  à  accepter  lu 
mode  d'intoxication  aussi  net  et  aussi  précis  pourlafièrre 
typhoïde.  Nous  pensons  qu'une  caserne  peut  consenerdes 
conditions  d'insalubrité  prolongée  quand  on  se  borne  1 
diminuer  le  chiffre  de  Teffectif,  sans  l'assainir  par  une  éf^ 
cuation  complète  ;  les  miasmes  typholgènes  persistent  soo- 
vent  après  le  départ  de  ceux  qui  les  ont  produits,  ce  qui  oons 
explique  l'insalubrité  des  rieilles  casernes  mal  Tentilées, 
qui,  pendant  des  années,  accumulent  incessamment  des 
germes  morbifiques. 

Une  dernière  question  surgit  enfin  relatiTement  au  rA 
de  l'encombrement,  dans  les  épidémies  de  la  période  qui 
nous  occupe.  Plusieurs  de  nos  collègues  ont  invoqué rin- 
fluence  de  cette  cause  dans  une  des  circonstances  de  la  n 
militaire  habituellement  les  moins  favorables,  au  moins  en 
temps  de  paix  et  durant  la  belle  saison,  à  son  développ^ 
ment;  on  considère,  en  effet  et  à  bien  juste  titre,  Téfa- 
cuation  des  casernes  et  l'installation  des  troupes  soos  la 
tente  comme  une  des  méthodes  prophylactiques  les  plus 
assurées  contre  les  influences  typholgènes  développées  en 
casernes,  spécialement  par  le  fait  de  l'encombrement.  Or,  en 
plusieurs  rapports,  nous  trouvons  émise  l'opinion  que  les 


BE  LA  FIÈVRE  TTFHOIDB  DANS  l'àRMÉE.  443 

troupes  du  quatrième  corps  d'armée,  si  gravement  atteintes 
en  1 874y  à  la  suite  de  leur  concentration  au  camp  de  Pont- 
gouin,  avaient  subi  en  somme  tous  les  inconvénients  de 
l'encombrement.  Ici  Tencombrement  aurait  été  le  résultat 
des  dimensions  insuffisantes  de  la  tente-abri  dont  le  séjour 
était  devenu  plus  dangereux  encore  au  moment  où  de  vio- 
lentes intempéries  entraînaient  les  hommes  à  s'y  maintenir, 
chaque  nuit,  plus  étroitement  renfermés. 

Cette  manière  de  voir  a  été  combattue  par  M.  Régnier 
(iu  Recueil j  1876,  p.  177);  elle  Test  également  par  M.  Roux, 
médecin-major  du  2*  dragons  :  «  On  ne  peut  admettre,  dit 
H.  Roux,  qu'il  y  ait  eu  encombrement;  les  troupes  ne  sont 
restées  au  camp  qu'une  douzaine  de  jours  en  moyenne, 
pendant  lesquels  le  temps  était  en  grande  partie  occupé  à 
des  manœuvres.  Les  tentes,  installées  d'une  façon  tout  à 
fait  provisoire  et  souvent  changées  de  place,  ne  pouvaient 
créer  de  foyers  d'infection  »  • 

Notre  opinion  est  également  que  la  vie  des  troupes,  pen- 
dant la  durée  des  manœuvres,  leur  créait  des  conditions 
absolument  contraires  à  celles  de  l'encombrement;  cette 
vie  essentiellement  active,  toute  extérieure,  ne  peut  être 
comparée  au  maintien  prolongé  de  l'individu  dans  un  local 
fixe,  comme  une  caserne  où  s'accumulent  incessamment 
les  émanations  humaines.  Les  autres  corps  d'armée  n'au* 
raient-t-ils  pas  été  atteints  au  môme  titre? Nous  pensons 
que  l'opinion  du  danger  de  la  tente-abri ,  formulée  déjà 
pour  d'autres  épidémies  de  fièvre  typhoïde  (1),  a  pris  ori- 
gine surtout  dans  le  besoin  si  légitime  de  trouver  comme 
cause  de  Taffection  une  intoxication  de  nature  animale  et 
dans  la  répugnance  des  auteurs  à  accepter  tout  autre  mode 
étiologique. 

s*  Miasmes  palrides  d'origine  fécale  et  d'origine  mixte. 

A.  D'après  plusieurs  rapports,  les  miasmes  putrides 
provenaient  presque  exclusivement  des  latrines  ou  des  con- 
duits excrémentitiels,  de  façon  à  rappeler,  par  leur  action 

(i)  Voir  Frison,  Contribution  à  l'hiitoire  de  la  fièvre  typhoïde  en 
Algérie^  in  Recueil,  juin  1867;  J.  Amould,  Etiologie  de  la  fièvre 
typkaide,  PariSy  1875* 
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morbifique,  ce  qu'on  a  appelés  rorîgine  féeale  de  la  fièm 
typhoïde. 

ImoimIiiii.  —  M.  Ponrnier  sigiiale  la  déplorable  inatallation  des  Mn 
de  la  caaerDe  dite  dee  IncaraUes  à  laaoudiw,  et  lui  attril»  Pépidéon 
qui  frappa  une  compagnie  du  90*  de  ligne  pendant  les  moia  de  umBàtt 
et  de  décembre  1875. 

Lyon*  —  A  Lyon,  l'opération  dea  vidaages  de  la  nlte  s'opérait  it 
1874  avec  une  telle  incurie,  qae  chaque  nuit  les  principales  rues  de  k 
ville  étaient  infectées  de  leurs  émanations.  De  plus,  beaucoup  des  fosies 
cemnanniquaient  avec  les  égouts  qui  n'offrent  aucune  des  conditioss 
voulues  pour  le  rapide  transport  de  eee  matières  ;  ila  ne  reçoivent  qa'w 
quantité  d*eau  complètement  insnffiaanle  qni  fut  rédoile  eneonpviv 
sécheresses  exceptionnelles  des  mois  de  mars  et  d'avril  1874;  ouD'init 
pas  su  utiliser  les  ressources  admirables  fournies  par  les  deux  fleavet 
qui  traversent  la  ville  :  «  Je  ne  veux  pas,  dit  M.  Tinspectenr  Marniy, 
inaîatfr  sur  les  défi'Ctoosités  dea  égouts  de  Lyon;  le  nivelleiDent  liise 
à  désirer  dans  plusieurs  points,  lee  pentes  ne  sont  paa  conveBahlflDMti 
ménagées;  de  là,  stagnation  souterraine  des  produits  de  tout  genif ^  qn 
passent  dans  les  égouts,  et  exhalaisons  de  gaz  délétères  par  les  regarà 
qui  sont  en  conlre-bas  des  trottoirs  et  par  les  bouches  des  égoots  qiii 
restent  à  sec  le  long  des  cours  d'eaux,  quand  les  eaux  sont  très- 
baises  »  (i). 

(i)  A  propos  du  danger  des  conduits  excrémentltîels,  dont  laeiieo- 
latioa  n'est  pas  assurée  et  dont  la  sécheresse  épuise  l'eau,  noos  devotn 
citer  cette  autre  oLiservation  de  M.  l'inspecteur  Marmy  :  «  En  ISdl, 
je  fus  envoyé  par  le  maréchal  Castellane  à  Saint- Etienne  (Loire),  pour 
y  étudier  la  fièvre  typhoïde  qui  sévissait  avec  intensité  sur  la  garoisoD, 
et  proposer  les  mesures  hygiéniques  ou  autres  qui  me  paraitnieDt 
avantageuses.  Dés  mon  arrivée  à  Saint-Etienne,  je  me  mis  en  rapport 
avec  mes  confrères  de  l'ordre  civil  et  de  l'armée.  On  m'apprit  immédii' 
tement  que  l'épidémie  dévissait  aussi  bien  parmi  la  popnlatioa  delà 
ville  que  parmi  la  garnison.  On  m'expliqua  que  le  même  fait  se  repro- 
duisait chaque  année  dans  les  temps  de  sécheresse.  A  ce  moment^  les 
eaux  de  la  ville  étaient  rares  et  de  qualité  médioere.  Le  Furens,  qai 
traverse  une  partie  de  la  ville,  était  presque  à  sec  et  recevait  directe 
ment  une  grande  quantité  de  matières  fécales.  Cette  petite  rivière,  as- 
d  essus  de  Saint^Ëtienne»  fournil  des  eaux  à  beaucoup  d'industries;  elle 
ne  contenait  qu'un  mélange  d'eau  bourbeuse  et  stagnante,  mêlée  à  des 
immondiees  de  tout  genre  qui  exhalaient  à  ciel  ouvert  leurs  miasmes 
infects.  On  m'expliqua  que,  durant  les  chaleurs  de  Tété,,  l'intensité  dé 
la  fièvre  typhoïde  était  en  raison  dir«>ete  de  l'intensité  et  de  la  dorée 
de  la  sécheresse.  On  me  montra  les  quartiers  voisins  du  Fnreos  plas 
violemment  atteints  que  les  quartiers  éloignés.  La  cause  de  Tépidéinie 
étant  bien  connue  et  bien  étudiée  à  Saint-Etienne,  qu'a-i-on  fait  jxHir 
mettre  un  terme  au  fléau?  Les  sources  du  Mont-Kiat  ont  été  eaplée» 
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M 4  Alix  lût  remupqiier  égalament  gae  les  oenlreB  de  popvlatioii  le 
pliuatteijiis  à  Lyon  en  1874,  le  collège  elia  easerne  de  la  Part^Dien,  se 
tionveat  précisément  dans  les  quartiers  de  la  ville  où  les  niveaux  des 
^onts  sont  le  moins  réglés. 

SaltM.  —  M.  Blin  établit  qae  l'épidémie  observée  à  Salins,  da  28  join 
an  7  septembre  1875,  a  sévi  aniqnement  sar  les  compagnies  du  44*  ré- 
^ÎBMni  de  ligne  qui  ont  occupé  le  quartier  des  Glarisses  ;  qae  le  chiffi^ 
des  alteijftes  de  chaeone  de  ces  compagnies  a  été  proportionnel  à  la 
dorée  de  son  séjonr  dans  ce  quartier;  or,  depuis  quatorae  ans,  ancune 
épidémie  analogue  n'avait  été  observée  à  Salins.  Mais,  depuis  trois  mois, 
un  égout  qui  traverse  diagonalement  la  cour  de  cette  caserne,  et  qui  sert 
de  débonché  aux  latrines  et  aux  eaux  ménagères,  avait  cessé  de  fonc- 
tionner vu  la  suppression  d'un  couraat  d'ean  qui»  auparavant»  traversait 
cet  égout  et  entraînait  jusqu'à  la  riviôrCy  la  Furieuse,  tous  les  détritus 
et  excréta  de  la  caserne  ;  d'infectes  émanations  remplirent  dès  lors  cette 
conr  ;  en  onze  jours,  vingt- trois  malades  entrent  à  l'hôpital,  et  parmi 
eux»  tA  adjudant  et  un  sergoit,  dont  les  chaMbres  donnaient  sur  la 
coor  ;  ce  dernier  sons-officier  succomba. 

Breet  (caserne  du  Château).  — •  «  Au  pied'  de  la  caserne  et  sous  les 
latrines,  se  trouvent  des  rochers  taillés  à  pie,  amoncelés  les  uns  au- 
deasna  des  autres,  et  allant  d'étage  en  étage  jusqu'aux  bords  de  la  mer. 
Ces  rochers  forment,  par  leur  agencement  naturel,  des  espèces  de 
cuvettes  plus  ou  moins  larges,  plus  ou  moins  profondes.  Les  matières 
excrémentitieHes  arrivent  par  une  rigole  dans  mie  cuvette  supérieure, 
où  elles  séjonment  pins  ou  moins  longtemps  suivant  la  capacité  de  la 
cuvette.  Ce  premier  réservoir  rempli  déverse  son  trop  plein  dans  une  ou 
pluflieurs  cuvettes  plaeées  immédiatement  a»«deseous,  lesquelles  se  vident 
à  leur  tonr  de  la  même  façon,  et  ainsi  de  suite,  jasqu'à  ee  qu'enfin,  après 
ces  différentes  étapes,  les  matières  soient  emportées  par  les  vagues. 
L'intervalle  existant  entre  la  mer  et  lee  latrines  est  assez  grand;  d'aii- 
leurSy  tout  à  fait  an  bas  du  chftteaa  se  trouvent  plusieurs  excavations 
asses  larges,  excavations  toujours  remplies  et  qui  ne  sont  balayées  par 
les  eaux  que  dans  les  fortes  marées.  Ën&i,  outre  ces  envettes  étagées, 
ontie  ces  fosses  situées  tout  à  fait  en  bas,  les  rochers  voisins  du  château 
sont  eomme  tapissés  par  des  matières  fécales  desséchées,  sur  une  lar- 
geur d'environ  10  mètres. — Ainsi  les  matières  des  fosses  d'aisances,  loin 
de  tomber  directement  à  la  mer,  séjooment  plus  ou  moins  longtemps 
dans  les  fosses  ouvertes,  exposées  A  l'air  libre  et  dans  les  conditions 
les  i^us  favorables  pour  subir  la  décomposition  putride.  »  (L  Aron). 

M.  I.  Aron  fait  néanmoins  observer  que  rorigiDe  du  mai 
n'a  point  été  locale,  car  la  fièvre  typhoïde  refait  aveointen- 

au  moyen  d'un  barrage  admirable,  et  aujourd'hui  Saint-Etienne  possède 
en  abondance  une  eau  de  bonne  qualité.  Le  Furens,  dans  son  parcours 
en  ville,  a  été  couvert,  et,  depuis  cette  époque,  la  fièvre  typhoïde  à 
i'aint-Etienne  a  diminué  dans  de  grandes  proportions.  9 
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site  à  la  même  époque  dans  la  population  de  Brest.  Nous 
croyons  d'autant  plus  nous  môme  à  Tinflueuce  de  conditions 
morbiflques  étrangères  à  cette  caserne,  que  la  mortalité  a 
pesé  relativement  beaucoup  plus  sur  les  militaires  qui, 
par  leurs  occupations  et  leur  aisance  spéciale,  sont  moins 
astreints  à  un  séjour  permanent  au  quartier,  et  qui  vivent 
plus  dans  le  milieu  urbain  :  les  sous-officiers,  les  musiciens, 
les  ordonnances. 

B.  Le  plus  habituellement,  les  miasmes  putrides  éUûent 
d'origine  multiple,  les  émanations  des  latrines,  celles  des 
égouts,  des  conduites  d'eaux  ménagères,  concourant  simul- 
tanément à  leur  production. 

Tel  est  le  cas  pour  les  épidémies  suivantes  : 

OrUam,  —  La  caserne  Saint-Charles  à  Orléans  étant  en  contre-bas  de 
la  jetée  de  la  Loire,  les  eaux  des  caisines  ne  peuvent  s'écouler  ta  de- 
hors et  sont  reçaes  par  on  puisard  situé  eu  pleine  cour  ;  la  fièvn 
typhoïde  s'y  manifeste  au  mois  de  mars  1876,  sur  le  76*  de  ligne,  frap- 
pant spécialement  les  chambres  placées  au-dessus  d'un  fossé  bojabm 
entretenu  par  la  réplétioa  et  le  débordement  du  puisard.  (Rapport  de 
M.  Carayon). 

Çourbevoie.  —  Lors  de  l'épidémie  qui  se  déyeloppa  sor  le  402*  da 
ligne  à  GourbeYoie,  du  3  août  au  6  septembre  1873,  M.  Régnier  ioTO- 
qua  spécialement  :  l' l'influence  des  émanations  de  latrines  à  fosKs 
mobiles  ;  2*  d'autres  émanations  résultant  des  vices  de  constractigQ  de 
Tégout  collecteur  et  des  conduits  qu'il  reçoit  de  la  caserne  même;  nr 
quatre  points  différents,  les  eaux  de  cuisine,  les  eaux  savonneuses  s'éehtp- 
paient  de  ces  conduits,  formant  des  flaques  d'eaux  boueuses  et  fftid». 
Les  diverses  compagnies  ont  été  atteintes  en  proportion  de  leur  proxi- 
mité de  l'égout  collecteur,  tandis  que  deux  autres  corps,  le  101*  delifoe, 
et  le  17*  bataillon  de  chasseurs  installés  dans  le  même  casernement,  sosi 
demeurés  indemnes,  et  M.  Régnier  rapporte  cette  immunité  à  leoréloi- 
gnement  de  l'égout  collecteur  dont  les  séparaient  les  locaux  occupés  par 
le  102*. 

Uimtaiêban.  -—  Nous  extrayons  les  passages  suivants  du  rapport  de 
M.  l'inspecteur  Didlot^  sur  Tépidémie  du  mois  d'août  1874  : 

«  Les  latrines  construites  dans  la  cour  du  quartier  Gasseras,  et  adonées 
au  b&timent  de  l'aile  gauche  ofiraient  les  dispositions  les  plus  viciaoïes 
et  constituaient  un  véritable  foyer  d'infection.  Les  matières  étaient  reçoes 
dans  une  vaste  excavation  sans  maçonnerie  ni  ciment,  creusée  dans  va 
terrain  d'alluvion^  qui  rendait  les  infiltrations  inévitables  dans  le  sous- 
sol  du  b&liment  voisin.  » 

Le  rapport  de  M.  Cotte,  médecin-major  du  régiment  caserne  eo  ce 
quartier,  établit  que  les  deux  chambres  les  plus  voisines  de  ce 
d'infection  ont  été  spécialement  atteintes. 
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c  Je  crois,  eontinne  M.  rinspeeteur  Didiot,  qu'il  faat  aussi  mettre  en 
eaose  Tégont  qui  s'ouvre  an  nord  de  la  caserne,  et  dont  Textrémité  (près 
de  la  rivière  du  Tarn),  qui  a  été  dégradée  par  les  crues^  présente  actuel- 
lement des  flaques  d'eau  infectes,  retenues  par  les  blocs  de  maçonnerie 
provenant  de  sa  destraction,  et  formant  autant  d'obstacles  à  Técoulement 
de  ces  eaux.  Il  n'est  pas  douteux  que,  sous  Tinfluence  des  vents  du 
N.-O.,  qui  sont  prédominants  à  Montauban,  ces  exhalaisons  malsaines  ont 
contribué,  autant  que  celles  des  latrines,  à  infecter  la  population  de  la 
caserne  et  celle  du  faoboarg  de  Gasseras.  p 

Nancy.  —  M.  Denoix  insiste  sur  les  conditions  complexes  d'infection 
de  la  caserne  Saint- Jean  de  Nancy,  où  le  4^  régiment  de  hussards' 
atteint  au  mois  d'août  1874;  située  dans  un  bas-fond,  domin^^^  par  ton 
les  bâtiments  environnants,  et  notamment  par  deux  hôpitaux  (le  civil 
et  le  militaire),  cette  caserne  est  exposée  aux  émanations  de  plusieurs 
regards  d'égout  s'ouvrant  dans  la  rue  qu'elle  borde  ;  de  plus,  an  centre 
de  cette  caserne,  dans  une  cour  étroite  et  profonde^  sont  placées  les 
latrines  qui  communiquent  directement  avec  cet  égout. 

A  ces  conditions  d'insalubrité  incriminées  en  1874.  allaient  s'enjoindre 
de  nouvelles^  dont  M.  Daga  nous  donne  le  saisissant  tableau,  et  qui  de- 
vaient amener  un  retour  violent  de  l'épidémie  en  1875,  dans  cette  même 
caserne. 

De  grands  travaux  de  nivellement^  de  remuement  du  sol,  de  creu- 
sement de  terrains  pour  la  construction  des  nouveaux  égouts,  avaient 
été  entrepris  en  1875  sur  divers  points  de  la  ville,  mais  nulle  part  aussi 
considérables  que  sur  la  place  Saint-Jean,  en  face  des  casernes  de  Saint- 
Jean  et  des  Prémontrés.  La  constitution  géologique  du  sol  sur  lequel 
est  bâtie  la  ville  de  Nancy  le  rapproche  beaucoup  des  terrains  palustres; 
la  rue  Saint-Jean  con6ne  à  d'anciens  étangs  ;  une  couche  sableuse  très- 
perméable,  reposant  sur  un  lit  d'argile,  s'imprègne  depuis  den  siècles 
de  matières  organiques  en  voie  de  décomposition  lente,  et  auxquelles^ 
depuis  que  la  rue  est  bâtie,  s'ajoutent  incessamment  les  in(i;trations 
provenant  des  fosses  d'aisance  et  des  puits  installés  dans  cette  couche. 

9  Ce  sont  ces  terrains  qui,  pendant  la  saison  chaude,  ont  été  creusés, 
bouleversés.  Ce  sont  ces  couches  si  riches  en  matières  organiques  qui, 
exposées  à  l'air,  ont  fourni  un  dégagement  considérable  de  miasmes, 
auxquels  se  sont  joints  les  gaz  provenant  des  conduits  des  maisons  mis 
à  découvert  et  restant  béants  jusqu'à  l'achèvement  du  grand  égout  en 
construction.  Ce  fut  au  moment  même  où  ce  dégagement  était  dans  toute 
son  intensité,  que  se  déclara  Tépidémie  qui  a  frappé  le  4*  hussards,  le 
19  août  1875.  »  (Daga). 

Vineermes,  —  L'épidémie  si  grave  de  Yincennes  (août  1874]  a  été 
considérée  par  plusieurs  médecins  comme  relevant  directement  d'^^Ta- 
nations  putrides  de  nature  complexe. 

Au  commencement  du  mois  île  juillet,  par  une  chaleur  exceptionnelle- 
ment élevée,  on  avait  procédé  au  curage  des  fossés  du  vieux  fort,  fossés 
renfermant  des  détritus  organiques  de  toute  sorte,  non-seulement  de 
nature  végétale,  mais  aussi  de  nature  animale,  notamment  des  lîqiides 
xiiiii.--  3«  stRiB.  29 


4S0 


DE  LA  FIÈVftE  TTPlIOlOE  DAKS  L* ARMÉE. 


proyenanl  des  foeaes  d'aisanee.  La  Taae  ertnâte  de  la  ea¥«tte,  «a  liea 
d'être  transportée  aa  loin,  a^ait  M  étalée  sur  les  benfe»  laissée  à  ns  on 
à  peine  leconverle,  ex|Msés  aiasi  à  Tiction  direeie  da  soleil,  actni 
d'aatant  plos  énergif«e  qae  la  teapéfatnre,  en  ee  mois  dis  juillet  1874» 
«'élevait  à  un  nivean  excepHoniieL 

Plusieurs  médeeins,  notamnent  MM.  Perréon,  Lepelletâer,  Beloo, 
attribuent  nettement  l'épidémie  an  entage  intempestif  de  cette  catette. 
«  La  soudaineté  du  début  de  Tépidémie,  dit  M.  Lauza,  sa  yiolenee  inooie 
pendant  les  premiers  jours,  le  déclin  non  moins  brusque  et  oo!adéa&t 
avec  l'évaruation  du  fort,  tous  ces  faits  ne  pouvaient  s'expliqaer  que 
par  une  cause  récemment  éclose.  m  M.  Lauza  indique  même  le  rôle  pos- 
sible du  vent  d'ouest  dans  le  transport  du  miasme  qui  aurait  alleintles 
garnisons  situ(^es  à  l'est  du  fort  de  Yincennes,  notamment  Nogent,  le 
camp  de  Saint-Naar,  l'Ecole  de  gymnastique. 

Et  cependant  plusieurs  de  nos  collègues  n'acceptent  pas  le  rôle  patho- 
génique  attribué  k  ce  curage  des  fossés. 

M.  Lauza,  lui  même,  n'émet  qu'avec  réserve  l'opinion  de  lioflaenoe 
pathogéniqne  de  ces  émanations^  vu  la  simultanéité  d'atteinte  de  casernes 
éloignées  du  fort. 

M.  Masse  n'admet  pas  qu'il  y  ait  eu  un  centre  unique  d'origine  4 
répidémie  :  quatre  points  relativement  éloignés  ont  été  contaminés  pres- 
que au  même  moment  ;  le  fort  de  Vincennes,  celui  de  Nogent,  celai  de 
Cbarenton  et  le  bastion  de  l'infanterie  de  marine.  D*aîllt>urs,  depuis 
quelque  temps  d^jà,  la  population  civile  de  Nogent  était  atteinte  de 
fièvre  lyphoïJe  et  avait  eu  un  certain  nombre  de  décès. 

D'après  M.  Masse,  le  curage  de  la  cuvette  aurait  eniraioé  surtout  des 
accidents  d'impaludisme,  et  rien  de  semblable  n  a  été  observé  dans 
cette  f'pidémie,  qui  «  était  bien  la  fièvre  typhoïde  classique,  seulemeal 
arec  un  dngré  de  gravité  exceptionnel  ». 

M.  Guiltemin  note  l'immunité,  certainement  bien  remarquable,  de 
tous  les  hommes  du  13*  de  ligne  qui  ont  été  employés  au  curage  de  ces 
fossés  (I). 

Âubervilliert.  — -  Du  mois  d'octobre  161^  au  mois  de  mai  1876,  ia 
fièvre  typhoïde  a  régné  sans  discontinuer  sur  le  H8*  de  ligne  en  ganison 
au  fort  d' A  ubervilliers  ;  le  nombre  des  cas  n'autorise  pas  &  dîne  qu'elle  y 
était  épidémique,  mais  la  gravité  en  fut  insolite  (9  morts  sur  22,  w 
40  pour  100) 

M.  Dantin  attribue  le  développement  de  ces  maladies  à  plasieon 
causes  :  1*  à  l'écoulement  diffidle  des  eaux  de  la  cour  et  des  fosséi} 
d'où  ferment^it'oii  facile  des  détritus  organiques  provenant  descuisiiiei; 
2<»  aux  émanations  putrides  résultant  de  l'mhumation  faite  dans  les 
fossés  de  plusieurs  soldats  pendant  la  guerre  de  1870-71  ;  3*  à  l'absenee 
de  ventilation  des  latrines;  4<>  à  la  proximité  de  ces  latrines  et  d'uo poils 
trop  voisin  également  des  cuisines;  5*  aux  émanations  du  dépotoir  de 
Bobigny,  amenées  par  le  vent  d'est,  qui  a  régné  presque  tout  cet  bivff. 


■«■A^u 


(1)  Voir  également  la  note  de  fa»  pttge  9U. 
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Amien$.  —  La  easerne  de  la  citadelle  d'AmienB,  eu  était  logé  le 
deuxième  batailloa  de  chasseare,  est  an  bàtiiaent  rectaogiilaiTe,  composé 
de  trois  étages,  reposant  sar  nn  sons-sol;  ce  sons-sol,  où  se  tronrent 
les  cnisines,  est  bordé  an  nord  et  an  sud  de  denz  petites  conis  où  s'ac- 
cumnlent  les  eanx  ménagères  de  la  cantine,  et  qni  chaque  nuit  se  trans- 
forment, malgré  la  snrveiliance,  en  nn  vaste  réceptacle  d'urine. 

Or,  siuTant  M.  Sorel,  le  maximum  des  atteintes  pendant  le  mois  de 
novembre  1876  s'est  manifesté  au  premier  étage,  et  leur  nombre  a  été 
en  décroissant,  proportionnellement  à  l'altitude,  dans  les  denxième  et 
troisième  étages. 

M.  Sorel  note  même  plusieurs  atteintes  chez  les  hommes  qni  ont  été 
employés  à  la  cuisine,  c'est-à-dire  au  niveau  même  des  foyers  d'infec- 
tion signalés  dans  son  rapport. 

BeaulitH.  —  Au  mois  de  mai  1875,  une  épidémie  grave  atteint  la 
maison  centrale  de  Beaulieu,  et  en  même  teajps  trois  compagnies  du 
5*  de  ligne  caseroées  au  hameau  de  la  llaladrerie  pour  la  garde  de  cette 
maison.  M.  Ricque  incrimine  spécialement  le  voisinage  de  deux  mares 
infectes,  danslesqudles  en  projetait  d'habitude  toutes  sortes  de  détritus 
oiganiqnes. 

Oivêt,  —  A  Givet,  d'après  M.  Libermann,  par  suite  du  draguage  de  la 
Meuse,  une  quantité  considérable  de  détritus  avait  été  accumulée  en 
face  du  grand  quartier  qui  fut  spécialement  atteint  de  Tépidémie. 

Il  est  un  milieu  où  peuvent  s'accumuler  indifféremment 
les  éléments  les  plus  divers  de  putréfaction,  que  ces  élé- 
ments proviennent  de  déjections  humaines  ou  animales, 
qu'ils  proviennent,  comme  la  matière  des  égouts,  des  détri- 
tus de  toute  sorte.  Ce  milieu  est  le  sol. 

Malgré  les  réserves  que  nous  avons  opposées  (chap.  I, 
p.  347)  aux  doctrines  qui  ont  prétendu  trouver  là  toute 
l'étiologie,  soit  de  la  fièvre  typfaolde,  soit  du  choléra,  nous 
ne  saurions  trop  encourager  nos  collègues  dans  la  recherche 
des  oscillations  de  la  nappe  souterraine  immergeant  et  dé- 
couvrant alternativement  ces  foyers  cachés  dont  le  rôle  est 
peut-être  aussi  considérable  (sans  Tétre  davantage,  suivant 
nous),  que  celui  des  foyers  à  ciel  ouvert.  L'assainissement  de 
tant  de  villes,  en  Angleterre  surtout,  par  le  drainage,  prouve 
la  réalité  de  cette  source  morbifique,  sur  laquelle  l'hygié- 
niste doit  insister  d'autant  plus  qu'elle  est  moins  apparente  ; 
plusieurs  des  faits  précédents  suffiraient  à  en  démontrer  la 
noouité* 

Dans  un  des  rapports  les  plus  complets,  adressés  au  con- 
seil Aà  sauté,  M«  Aunequin  étudia  spécialement  la  part  qui 
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revient  aux  conditions  d'infection  du  sol  dans  la  ténacité  de 
la  fièvre  typhoïde,  qui,  pendant  les  trois  années  1874, 1875, 
1876,  a  frappé  le  12*  régiment  de  cuirassiers,  dans  la  ca- 
serne de  la  Part-Dieu,  à  Lyon. 

Située  au  voisinage  du  Rhône,  cette  caserne  repose  sur 
un  terrain  d'alluvion  constitué  par  des  lits  de  sable  et  de 
gravier,  très-perméables  et  d'une  grande  épaisseur,  terrain 
saturé  de  déjections  d'un  grand  nombre  d'hommes  et  de 
chevaux  (S, 000  hommes  et  2,000  chevaux). 

Ici,  les  mouvements  de  la  nappe  souterraine  sont  en  rap- 
port étroit  avec  le  niveau  du  Rhône  qui,  à  la  moindre  crue, 
infiltre  rapidement  le  sol,  comme  en  témoigne  immédiate- 
ment l'élévation  correspondante  de  Teau  des  fossés  de  la 
ville,  séparés  du  fleuve  par  le  terrain  en  question. 

Devons -nous»  avec  M.  Annequin,  considérer  ces  condi- 
tions du  sol  de  la  Part-Dieu  comme  favorables  aux  fermen- 
tations putrides  intra-telluriques,  au  moment  du  retrait  des 
eaux  du  fleuve? 

Nous  devrions  avoir  plutôt  quelque  tendance  à  considérer 
ces  débordements  souterrains  du  fleuve  comme  susceptibles 
de  laver  un  sol  si  riche  en  matières  organiques,  de  les  com- 
parer à  de  véritables  chasses  d'égout  que  nous  aimerions 
mieux  certainement  voir  s'accomplir  à  travers  une  canalisa- 
tion régulière. 

D'ailleurs,  le  retrait  des  eaux  du  Rhône  n'est  pas  assez 
complet  dans  ce  terrain  pour  entraîner  des  alternations  hy- 
grométriques comparables  à  celles  des  régions  où  s'accom- 
plissent, dans  toute  leur  échelle,  les  oscillations  de  la  nappe 
d'eau  souterraine. 

C'est  précisément  à  la  perméabilité  des  terrains  d'allu- 
vion  sur  lesquels  reposent  les  quartiers  de  Perrache ,  de  la 
Suillotière,  des  Brotteaux,  etc.,  et  à  la  permanence  de  Hu- 
midité de  ces  terrains,  que  Pettenkofer  a  rapporté  l'immu- 
nité de  cette  partie  de  Lyon  contre  le  choléra. 

Quel  que  soit  le  rôle  du  sol  dans  la  persistance  de  la 
fièvre  typhoïde  dans  la  caserne  de  la  Part-Dieu,  ce  feit  dé- 
montre que  les  localités  susceptibles  de  fièvre  typhoïde 
peuvent  ne  pas  l'être  de  choléra;  nous  avons  insisté  déjà 
sur  cette  considération  {Épidémies  et  milieux  épidimiq 
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p.  9S),  pour  établir  Tineiactitucle  de  la  doctrine  qui  attribue 
à  des  conditions  géologiques  similaires  Taffinité  de  ces  deux 
maladies  pour  une  même  localité. 

3*  CoQCoors  simaltané  des  miasmes  humains  et  des  miasmes  pntrides. 

D'après  plusieurs  rapports^  Tinfluence  miasmatique  d& 
l'encombrement  a  été  associée  à  celle  d'émanations  putrides 
d'origine  diverse. 

Caen,  -—  M.  Ricque  insiste  sur  la  complexité  des  causes  d'insalubrité 
de  la  caserne  de  Yaucelles  à  Caen,  durant  l'épidémie  dont  y  fut  atteint 
le  5*  de  ligne  (1874-1875).  D'une  part^  il  y  avait  encombrement  par 
insaflisance  des  locaux  ;  d*autre  part,  la  caserne  était  exposée  à  des 
émanations  miasmatiques  provenant  de  plusieurs  sources,  notamment  : 
1<>  de  rOme,  dont  le  fond  limoneux  est  mis  périodiquement  à  nu  par 
le  reflux  de  la  mer  ;  t*  d'un  canal,  à  ciel  ouvert,  recevant  les  immon«- 
dices  de  Tégout  principal  de  la  ville  ;  3*"  d'un  conduit  de  vidange  traver- 
sant toute  la  caserne,  et  dont  un  regard  s'ouvrait  an  milieu  de  la  cour; 
40  du  sol  lui-même,  qu'une  nappe  d'eau  souterraine  très-superficielle 
maintient  dans  des  conditions  exceptionnellement  favorables  au  déga- 
gement d'effluves  telluriques,  comme  le  prouve  la  fréquence  habituelle 
des  fièvres  intermittentes. 

Camp  de  Chàlon$.  —  M.  Antony,  après  avoir  indiqué  les  conditions 
d'encombrement  spéciales  à  certaines  baraques  du  camp  de  Cbâlons, 
exclusivement  atteintes  par  Tépidémie,  établit  en  outre  l'intervention 
d'antres  causes  d'insalubrité  ;  ces  baraques  étaient  entourées  d'un  ter- 
rain meuble,  formant,  à  chaque  plaie^  une  couche  épaisse  de  boue'noi- 
r&tre;  pendant  la  nuit,  au  lieu  de  se  rendre  aux  latrines  qui  étaient 
trop  éloignées,  les  hommes  s'arrêtaient  à  quelques  pas  de  leurs  baraques, 
souillant  de  leurs  excréments  un  sol  riche  déjà  en  matières  organiques 
animales  ou  végétales.  Pendant  la  période  de  dégel  qui  précéda  la  petite 
épidémie  du  mois  de  janvier  1876,  les  planches  des  baraques  furent 
souillées  d'une  masse  de  détritus  importés  par  les  allées  et  venues  de 
leurs  habitants,  qui  ne  pouvaient  sortir  sans  enfoncer  jusqu'aux  che- 
villes dans  la  boue  qui  les  environnait. 

Les  observations  de  M.  Ricque  et  celles  de  M.  Antony 
se  rapprochent,  non-seulement  par  cette  circonstance  com* 
mune  de  la  complexité  des  causes  miasmatiques,  mais  par 
certains  faits  qui  démontrent  que,  de  part  et  d'autre,  les 
locaux  étaient  transformés  en  foyers  morbifiques  d'une  ac- 
tivité remarquable. 

M.  Ricque  note,  en  effet,  l'amélioration  survenue  chez 
nombre  de  malades  par  le  seul  fait  de  leur  transport  de 
l'infirmerie  régimentaire  qui  participait  aux  conditions 
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d'insalubrité  de  toute  la  caserne,  dans  les  saUes  listes  ^ 
spacieuses  de  l'hôpital,  sittté  sur  un  des  points  cnlminants 
et  salubres  de  la  ville. 

M.  ÀDtony,  de  son  côté,  a  tu  la  maladie  apparaître  de 
préférence  chez  les  hommes  retenus,  pour  n'importe  quelle 
autre  affection,  dans  les  baraques  atteintes  de  TépidènHe;  il 
fait  remarquer  que  les  maladies  les  moins  connexes  à  h 
£èvre  typhoïde,  les  angines,  les  bronchites  simples  en  de- 
venaient la  cause,  parce  que,  retenant  les  hommes  dais 
leurs  demeures,  elles  les  maintenaient  pins  complétem^ 
au  contact  de  la  cause  infectieuse. 

Lb  Vtffif.  — Au  Man-s  une  épidémie  sent,  da  45  noyembre  1875» 
i8  mare  1876,  sar  le  26*  régiment  d'artillerie;  M.  Combler  iDcrimiDe 
BÎmiilcanément  l'encombrement  des  baraques  et  l'imprégnation  du  sol 
paor  les  infiltrations  de  latrines  mal  aménagées. 

Montbéiiard.  ^  A  Meatbéliard,  le  chAleaa  q«t  sert  de  casacBe  est 
élevé  sur  un  rocher  taillé  à  pic,  balayé  par  tous  les  vents,  dans  des  coa- 
ditions  d'aération  générale  aussi  complètes  (}iie  possible.  M.  JeanwifB 
démontre  cependant  les  diverses  conditions  d'inaalabrité  de  cette  lési- 
dence. 

D'abord,  ce  bâtiment  n'a  pas  été  construit  pour  sa  destiaation  actnaUs. 
Gn  Ta  scindé  en  pièces  généralement  spacieuses,  dont  quelqnea-miesMDl 
éclairées  par  de  vastes  fenêtres  ;  dont  quelques  autres,  par  le  bii  de 
cette  répartition,  n'ont  eu  en  partage  que  des  ouvertures  insmffisaatis 
et  sont  tellement  difficiles  à  aérer  que  M.  Tinspecteur  Legovest  a  a» 
seillé  de  pratiquer  des  jours  dans  leurs  plafonds.  Dans  bien  des  chamlNM, 
les  planchers  sont  pourris  ;  il  s'y  est  formé  de  véritables  trous,  rempli* 
de  détritus  de  toute  sorte.  Les  eaux  ménagères  des  eniaiiies  s'écouM 
dans  la  cour  à  ciel  ouvert  Dans  cette  même  cour  existe  on  puits  iaté- 
rieur,  suspect  de  communication  avec  un  canal  où  les  latrines  venant 
leur  trop  plein  ;  l'autorité  a  interdit  l'usage  de  l'eau  de  ce  puits; mais, 
pour  y  suppléer,  il  faut  descendre  jusqu'au  pied  du  rocher,  €t  aatla 
difficulté  a  pour  résultat  la  négligence  des  soins  de  propreté  corporelle. 

Lom-U-Saunier.  —  L'épidémie  observée  à  Lons-leSaulnier,  en  aoûl 
1874,  sur  le  44*  de  ligne,  se  manifeste  dans  une  caserne  dont  les  fosses 
d'aisance  sont  évidemment  mal  inrtaliéee,  mais  dont  l'effectif  est  sabî- 
tement  augmenté  d'une  centaine  d'hommes  par  le  fait  de  l'arrivée  de  it 
deuxième  portion  du  contigent. 

Taroicon.  —  L'épidémie  éclate  en  juillet  1 874  dans  la  easerae  de  ca- 
valerie deTarascon,  sous  la  double  influence  d'émanations  putrides  pio- 
venant  du  ruisseau-égout  la  Roubine,  dessécbé  par  l'extrême  cbalearde  la 
saison,  et  de  l'encombrement  produit  par  l'arrivée  des  recrues  de  la 
pertien  du  contingent  (Péria,  thèse  de  Montpellier,  1866). 
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B.  Infeetion  aninle 'parles ¥0168 '^§66tivM* 

Dans  iiorabre  de  garnisons,  nos  soldats  ont  en  à  partager 
a^ec  la  population  civfle  les  inconvénients  de  l'usage  interne 
d'eau  de  mauvaise  qualité. 

Aax  condftîons  d'infection  atmosphérî(iue  invoqaées  dans  le  déve- 
loppement des  épidémies  de  Nancy,  a  pu  se  joindre  l'influence  d'eaux 
altérées  par  la  présence  de  matières  organiques  ;  ces  matières  abondent 
dans  les  puits  de  cette  ville  d'après  les  analyses  de  M.  Ritter;  leur  ori- 
gine est  suspecte  au  premier  chef,  car  elles  proviendraient  pour  une 
grande  part,  des  infiltrations  de  grand  nombre  de  fosses  d*aisance,  nul- 
lement étanehes,  établies  au  milieu  de  la  couche  sableuse  dont  la  nappe 
d'eau  alimente  les  puits  en  question  (Daga). 

A  Longwy,  M.  Bouchet  signale  l'abondance  des  matières  organiques 
dans  Teau  du  puits,  qui  fournit  aux  besoins  de  la  caserne  et  de  la  ville* 

A  Montbéliard,  on  a  soupçonné  également,  mais  sans  arriver  à  une 
démonstration,  Taltération  de  Teau  par  l'infiltration  du  contenu  des 
latrines  (voir  ci-dessus,  p.  ^54). 

L'iafluence  pathogénique  d€8  eaux  de  oonscymmaiîon  a 
été  invoquée  plus  spécialement  comme  cause  des  épidémies 
de  Vincennes  (juillet  1874),  de  Pontgouin  (octobre  1874), 
et  de  Maubeuge  (février  1876). 

F^MMtHMi.—  On  trouve  dans  ce  t^^emU  {um  et  jaki  1874)  an  travail 
de  M.  Broaant  sur  les  eaux  qui  aitmentent  le  fort  de  Vineenoas,  travail 
qui  donne  l'analyse  :  1*  des  eaux  fanmiee  par  la  Compagnie  général» 
des  eaux;  2^  de  l'eau  du  puits  situé  au  milieu  de  la  cour  du  fort;  et  qui 
aboutit  à  la  conclusion  suivante  '  «  Les  premières  de  ces  eaux  sont 
foicbes^  agréables  au  goût,  ne  renfermant  ni  nitrates,  ni  nitrites,  en 
matières  organiques*  Les  secondes,  au  contraire^  sont  troubles;  leur 
résidu  noircit  fortement  par  la  calcination.  Elles  sont  très-cbargées  de 
mtrites  et  de  nitrates,  e(  doivent  être  rejetées  totalement  de  ralimen- 
tation.  » 

n  est  bien  entendu  que  l'usage  alimentaire  de  l'eau  de  ce  puits  est 
formellement  interdit  par  l'autorité;  elle  ne  doit  servir  qu'à  certains 
usages  de  propreté,  au  lessivage,  à  l'arrosage,  etc.  Mais  plusieurs  méde- 
cins des  régiments  installés  au  fort  pendant  Tété  1874,  notamment 
M«  Lepelletier,  ont  constaté  que  les  hommes  avaient  maintes  fois  enfreint 
la  consigne,  recourant,  pour  étanch^r  leur  soif,  à  l'eau  jaunâtre  et  glacée 
de  ce  puits,  qui  était  là  toujours  à  leur  disposition,  tandis  que  les 
fontaines  alimentées  par  la  compagnie  des  eaux  ne  s'ouvraient  qu'à 
certaines  heures. 

Camp  de  Pontgouin.  —  SHirant  leur  séjour  au  camp  de  Pontgouin 
(eeptembre  1874),  les  titrapes  du  quatrième  corps  n'eurent  à  leur  dispo- 
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sition  que  Teaa  de  l'Eure;  la  sécheresse  avait  réduit  presque  à  néant 
l'eau  provenant  des  sources  ou  des  puits  qui  alimeatent  en  temps  ordi- 
naire les  gens  du  pays,  et  qui  d'ailleurs  n'eussent  jamais  suffi  aux  be- 
soins d'une  agglomération  de  prés  de  8^000  hommes.  L'eau  de  l'Enre,  ï 
laquelle  les  habitants  n*ont  jamais  recours  pour  leur  alimentation,  était 
très-basse^  et,  «  pour  en  avoir  en  quantité  suffisante  k  Tabreuvoir,  on 
avait  été  forcé  d'arrêter  le  courant  au  moyen  des  écluses  du  moulin. 
Cette  eau,  agitée  par  les  soldats  qui,  en  grand  nombre,  venaient  y  laver, 
y  boire^  ou  y  puiser  pour  l'alimentation^  était  constamment  troublée, 
et  rappelait  par  sa  couleur  et  sa  fétidité  celle  que  Ton  boit  si  souvent 
dans  les  colonnes  du  sud  de  l'Algérie  ».  (Rapport  de  M.  Roux). 

M.  Roux  fut  du  reste  ultérieurement  délégué  par  l'autorité  militaire 
pour  l'analyse  de  l'eau  de  l'Eure  à  Pontgouin,  analyses  dont  voiclles 
conclusions  : 

«  L'eau  de  l'Eure  est  limpide,  incolore,  presque  inodore  quand  elle 
n'est  pas  agitée.  Elle  ne  contient  pas  de  sels  qui  la  rendent  impropre  à 
la  boisson,  au  savonnage  et  à  la  cuisson  des  légumes;  elle  a  unesaveor 
désagréable  et  fétide  qu'elle  doit  à  la  forte  quantité  de  matières  végé- 
tales en  décomposition  qu'elle  tient  en  suspension,  v 

Il  faut  noter  que  cet  examen,  pratiqué  près  d'un  mois  après  la  levée 
du  camp,  différait  singulièrement  de  ce  qu'il  eût  été  pendant  la  darde 
de  ce  camp,  alors  que  la  rivière  était  beaucoup  plus  lùisse  en  raison  de 
la  sécheresse,  et  qu'elle  était  constamment  troublée  par  les  chevaai  et 
par  les  hommes. 

JUaubeuge.  —  L'épidémie  observée  dans  la  garnison  de  Maubeugepar 
M.  Seulforty  aux  mois  de  février  et  mars  1876,  a  sévi  spécialement  sar 
un  détachement  occupant  en  cette  phice  la  caserne  de  la  porte  de  Franee, 
caserne  pourvue  d'un  puits  très-peu  profond,  dont  l'eau  renfermait  une 
proportion  très-considérable  de  matières  organiques. 

Cette  épidémie  de  Maubeuge,  Tune  des  plus  restreintes 
de  toutes  celles  qui  nous  occupent,  est  la  seule  peut-être 
où  riofluence  incriminée  ait  une  valeur  réelle. 

Cette  rareté  de  la  contamination  par  les  eaux  alimeo- 
taires  vient  à  Tappui  de  l'opinion  que  nous  avons  émise  sur 
le  rôle  des  eaux  impures  dans  le  développement  de  la  fièvre 
typhoïde  et  du  choléra. 

Ces  deux  maladies  offrent  avec  la  dysenterie  le  double 
caractère  commun  :  !•  d'entratner  la  surabondance  et  l'al- 
tération des  évacuations  intestinales  ;  2^  de  présenter  leurs 
principales  lésions  sur  le  trajet  du  tube  digestif,  en  sorte 
que  l'esprit  se  laisse  volontiers  aller  à  la  pensée  d'une  pro- 
pagation morbide  facilement  explicable  par  la  production 
exagérée  du  produit  pathologique,  et  par  son  transport  dans 
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UD  autre  organisme,  grâce  aux  boissons,  sur  le  point  même 
où  se  développera  la  lésion  caractéristique.  Cette  conception 
prend  Tapparence  de  simplicité  de  Tinoculation  d'un  pro- 
duit virulent. 

Dans  un  travail  sur  les  conditions  de  propagation  du  cho- 
léra (1),  nous  avons  donné  plusieurs  preuves  de  Tezagéra- 
tion  de  cette  doctrine,  et  de  son  insuffisance  pour  expliquer 
la  marche  du  fléau  indien. 

Quant  à  la  fièvre  typhoïde,  je  pense  que  la  mauvaise  qua- 
lité de  l'eau  peut  donner  la  raison  de  la  persistance  d'une 
épidémie  dans  un  quartier;  mais  quand  nous  voyons  les 
casernes  d'une  même  ville  successivement  atteintes,  sans 
que  rien  ait  été  changé  dans  l'aménagement  des  sources, 
puits,  fontaines,  etc.,  auxquels  chacun  puise  son  eau  de 
consommation,  nous  ne  pouvons  admettre  qu*avec  réserve 
le  rôle  de  cette  eau,  comme  agent  spécifique  de  propagation 
du  mal.  Il  y  a  là  plutôt,  dans  le  choléra  comme  dans  la 
fièvre  typhoïde,  une  cause  banale,  cause  qui  produit  une 
véritable  sollicitation  morbide  vers  l'intestin,  sollicitation 
dangereuse  dans  les  périodes  épidémiques,  à  un  moment 
où  la  première  indication  est  le  maintien  normal  des  fonc« 
lions  digesti^es. 

Ce  rôle,  tout  secondaire  qu'il  paraisse,  est  encore  bien 
important  et  suffit  largement,  à  nos  yeux,  pour  que  nous 
réclamions  toutes  les  mesures  d'assainissement  à  l'endroit 
des  eaux  de  consommation,  avec  la  même  énergie  que  si 
nous  croyions  à  leur  spécificité.  {Voir  Conclusions  prophy- 
lactiques) (2). 


(1)  L.  GoUq,  Le  eholéray  $e$  f(^êr$,  influence  de  Vair  et  de  Veau  iur 
Mpfopa(;fa(ton,  Mémoire  lu  à  la  Sociéiô  médicale  des  hôpitaux  (voir 
Union  médicale,  25  septembre  1873). 

[ij  Au  moment  où  ce  travail  est  mis  sous  presse,  le  Conseil  de  santé 
re^it  de  M.  le  médecin-major  de  1'*  classe,  Désiré  Bernard,  un  rapport 
Mf  la  fièTre  typhoïde  épidémique  de  la  garnison  de  la  Fore,  en  avril  et 
mai  1877,  rapport  dont  l'auteor  insiste  spécialement  sv^  i'inflaence  pa- 
(hogéniquede  Teaa  chargée  de  matières  organiques  :  M.  Bernard  indique 
(i'abord  la  raison,  suivant  lui,  de  l'augmentation  du  danger  après  des 
inondations  : 

«  L*Oise  serpente  dans  une  vallée  où  rinduslrie  des  habitants  oon- 
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Dans  une  maladie  aussi  essentiellement  et  aussi  exclus- 
TemeQl  humaine  que  la  fièvre  typhoïde,  on  nous  pennettra 
de  tenir  peu  deoeeipte,  en  cette  igraiye  question  de  la  conta- 
gioDi  des  oonclusions  de  plusieurs  expérrmentatenrs  qm, 
pour  avoir  développé  des  accidents  de  septicémie  bande 
chez  des  anîmaui  réfraotaires  à  cette  maladie,  se  sont  hâUs 
de  eoQchire  à  son  inoculabîlité  et  à  sa  viralence  absolue. 
Que  nom  apprend  Tobservatien  humaine,  la  seule  à  mettre 
en  cause  ici? 

Dans  grand  nombre  de  cas,  les  feits  attribués  à  la  eoota- 
gion  sont  relatifs  à  des  individus  qui  subissaient  sinudt»- 
nément  l'influence  d'un  foyer  typholgène.  C'est  là  le  résul- 
tat €le  l'identité,  apparente  au  moins ,  -des  milieux  dans 

siste  en  grande  partie  dans  la  cailure  da  chanvre  et  du  lin,  que  f  oq  iûl 
nmir  dans  des  bassins  qui  reçoivent  l'eau  de  la  riviôre.  En  temps  ordi- 
DBÎre,  celte  eaa,  ebargée  de  principes  tnàteans,  reste  4ans  les  femûs; 
mais,  lorsque  une  inondation  est  considârable*  la  fone  dlmpalfioBdei 
eaux  remue  le  fond  vaseux  de  ces  bassins  et  entraine  toos  lasii^Dtii 
dans  rOise^  déjà  ebargée  des  maUères  putrescibles  des  prairies  ué- 
nagées  avec  Taide  du  guano  et  autres  engrais.  » 

L^au  est  prise  iptur  b  consommation  de  la  garnison  de  la  Père  èm 
unisasiâe  l^i8s,el,  malgiéla  Altratkn  qui  lui 'est  teol^fàbGrdkHNisd^ 
elle  est  seavent  AioaUe,  oonaervant  parficûa  une  odAUf  de  iiaseM»flW» 
quée.  Des  vases  remplis  de  cette  eau,  et  conservés  plusieurs  jouis  ivoi- 
verts  de  gaze»  exbalent  une  odeur  de  putréfaction.  L'analyse  faite  n 
point  de  vue  des  matières  salines  n'en  a  signalé  aucun  excès,  miis» 
diminue  en  rien  la  valeur  de  l'observation  faite  par  M.  Bernard. 

«c  Des  plaintes  contre  l'insalubrité  de  cette  eau  avaient  été  formnléei 
également  par  le  vétérinaire  en  premier  du  47*  régiment  d'artillerie,  qoi 
prétend  que  cette  eau  produit  chee  les  cbevaux  des  aiéctions  tdtpffM 
du  tube  intestinal.  » 

Sans  considérer  Taetion  de  Teau  oomme  ayant  été  la  cause  dinetsde 
l'épidémie  eigmilée  par  M.  Bernard»  nous  admettons  sa  parlicipatiii, 
omnme  cause  occaaionnrtle,  à  la  généralisaition  de  celte  épidénie,  A 
pensena  qu'il  y  a  lieu  ée  tenîc  grand  «empte  des  eenelueions  de  bcM 
collègue,  qui  conseille  «  d'imiter  les  babilants  en  ne  buvant  que  de  fMi 
de  puits  forés  dans  le  sol,  ou  d'établir  un  réserve^  permettant  à  f^ 
de  l'Oise  de  se  débarrasser,  avant  le  filtrage^  de  toutes  les  mstidrtf 
vaseuaea  qu'elle  tient  en  aoipensîon  ». 
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leacfiiels  s'accomplifisent  la  naissaikoe  ojrigÎDaise,  spontanée, 
de  cette  affection,  et  sa  naissanoe  secondaire,  par  contagion; 
en  effet,  dans  les  deux  cas,  le  mal  natt  habituelleiwnt  au 
contact,  soit  de  Thomme,  soit  des  produit»  de  déeomposilion 
qui  en  proviennent. 

Comment  osera-t-on  affirmer  qne  l'inquression  xnc^rbi*- 
fique  se  soit  accomplie  suivant  le  mode  viroleint,  par  le  fait 
de  Faction  d'un  germe  spécifique,  ou  suivant  le  mode  infec* 
tieux,  par  l'action  de  miasmes  non  virulents? 

Question  souvent  difficile  à  résoudre  en  bien  dea  cas» 
dans  lesquels  on  peut  invoquer,  soit  en  faveur  do  la  sponta* 
n^té,  soit  en  faveur  de  la  transmiseibilité,  les  curorastances 
dans  lesquelles  s'est  produite  l'affection* 

Tdle  est  d'ailleurs  l'éternelle  difficulté  qui  se  représente 
à  l'origine  des  maladies  infectio- contagieuses;  quand, 
dans  une  salle  de  malades,  la  fièvre  puerpérale,  le  typhus, 
rophtbalmie  purulente  gagnent  de  lit  en  lit,  les  uns  en 
attribuent  la  propagation  au  oontage,  les  autresà l'influence 
d'un  miasme  agissant  simultanément  sur  tous. 

Noue  pensons  qu'il  y  a,  le  plus  fréquemment^  association 
de  ces  deux  causes  morbides,  dont  la  plus  puissante^  à  nos 
yeux,  est,  non  pas  ia  contagion,  mais  l'infection* 

liés  faits  démontrent,  par  exemple,  que  le  séjour  dans 
une  caserne  où  s'est  développée  la  fièvre  tyi^olde,  est  cer- 
tainement plus  dangereux,  n'eût^>n  près  de  soi,  dans  sa 
chambre,  aucun  de  ceux  qui  en  sont  frappés,  que  le  séjour 
dans  les  salles  d'h6pital  qui  recodvent  ces  malades»  N'est-ce 
p«5  entièrement  l'inverse  poor  la  variole  et  pour  l'enBemble 
des  nialadies  virulentes? 

Un  individu  ne  prendra  pas  la  fièvre  typhoïde  pour  avoir 
été  rendre  visite  à  un  malade  atteint  de  cette  affection;  il 
fandra  son  séjour  prolongé  ou  fréquemment  répété  pour 
qna  l'inaprégnation  morbide  s'effectue  ;  or  l'esprit  ne  peut 
s'empêcher  de  rapprocher  ce  mode  de  contamination  du 
processus  relativement  assez  lent  de  l'infection,  et  de  l'é- 
loigner de  l'acte  infiniment  plus  ra|nde  de  la  contagion* 

Comme  dans  le  typhus  et  dans  la  peste ,  les  aggloméra- 
tions de  malades  seront  plus  redoutables,  pour  la  propaga- 
tion de  l'affection^  que  les  malades  isolés;  il  en  est  autrement 
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de  la  variole  où  le  contact  d'un  seul  malade,  pendant  quel- 
ques instants,  sufiBt  à  la  reproduction  du  mal. 

Mais  il  y  a  plus  :  malgré  leur  séjour  constant  dans  Vat- 
mosphère  viciée  par  plusieurs  individus  atteints  de  &hm 
typhoïde,  c'est-à-dire  malgré  les  conditions  les  plus  favo- 
rables à  cette  imprégnation  lente  et  continue  qui  semble  id 
nécessaire,  nous  ne  voyons  guère  cependant  l'affection  se 
propager  aux  malades  voisins  dans  une  même  'salle  dlift- 
pital.  Dans  ma  carrière  déjà  longue  de  médecin  militaire,  je 
ne  me  rappelle  guère  qu'un  fait  de  contagion*  de  ce  genre; 
c'était  en  1859,  chez  un  dysentérique. 

Cela  tient,  jusqu'à  un  certain  point,  aux  conditions  de 
réceptivité  extrêmement  faible  des  individus  atteints  d'une 
autre  affection.  Ce  qui  nous  le  prouve,  c'est  que  la  fièîre 
typhoïde  atteint  plus  fréquemment  les  personnes  non  ma- 
lades vivant  dans  le  milieu  hospitalier,  comme  les  sœurs,  les 
étudiants,  les  infirmiers  militaires,  ces  derniers  surtout  dont 
le  contact  avec  les  malades  est  le  plus  complet  et  le  plus 
prolongé,  dont  en  outre  la  réceptivité  spéciale  est  analogue 
à  celle  des  autres  soldats.  Mais  cela  tient  surtout  à  ce  que^ 
dans  l'hôpital,  la  contagion  seule  est  à  craindre,  tandis 
que,  dans  la  caserne  où  règne  la  fièvre  typhoïde,  au  danger 
du  contage  se  joint  le  danger  de  l'infection  par  les  miasmes 
typholgènes  originels,  c'est-à-dire  par  l'influence  du  milieu 
où  la  maladie  a  trouvé  ses  conditions  de  développement  ei 
d'entretien. 

Plusieurs  des  faits  que  nous  allons  rapporter  (p.  i6i), 
démontrent  que  les  atteintes  du  personnel  hospitalier  ont 
été  plus  communes  à  la  fin  des  épidémies,  comme  si  alors 
cependant  l'hôpital  avait  contracté  peu  à  peu  la  nocuité  da 
foyer  primitif  de  l'affection.  j 

Nous  considérons  comme  démontrée  la  transmissibiliti 
de  la  fièvre  typhoïde;  il  a  suffi,  maintes  fois,  de  l'arri- 
vée d'un  malade  dans  une  localité  antérieurement  pré- 
servée pour  que  l'affection  se  manifeste  chez  les  habitants 
de  cette  localité  ;  le  licenciement  d'un  lycée,  d'un  sémi- 
naire a  été  le  point  de  départ  de  la  contamination  de  tout  un 
département,  lors  du  retour  des  élèves  dans  leurs  familte* 
Mais  cette  transmission,  au  lieu  de  s'opérer  d'une  manière 
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à  peu  près  fatale  et  analogue  en  tous  les  cas,  est  soumise, 
bien  plys  que  pour  les  maladies  virulentes,  aux  conditions 
de  réceptivité  créées  par  l'état  de  l'organisme  et  les  cir- 
constances du  milieu.  Il  y  a  quelques  années,  les  élèves  du 
lycée  de  Rouen,  où  régnait  la  fièvre  typhoïde,  sont  ren- 
voyés dans  leurs  familles,  et  l'éminent  observateur  qui  relate 
ce  fait,  Leudet,  fait  remarquer  qu'il  n'y  eut,  lors  de  la 
rentrée  des  élèves  chez  leurs  parents,  aucun  cas  de  trans- 
mission. 

Le  rapport  de  M.  RoUet,  sur  l'épidémie  de  Lyon,  pendant 
le  printemps  1874,  établit  paiement  l'immunité  d'un  grand 
nombre  de  familles  des  élèves  du  lycée  de  cette  ville,  mal- 
gré le  retour  des  enfants  malades;  cette  immunité  fut 
absolue  pour  les  familles  qui  résidaient  hors  de  Lyon; 
67  élèves  malades,  disséminés  ainsi  en  12  départements 
autour  de  Lyon,  n'ont  apporté  la  contagion  nulle  part 
avec  eux. 

De  ces  faits  nous  pouvons  rapprocher  les  exemples  que 
nous  signalerons  plus  loin  de  l'absence  habituelle  de  tout 
danger  de  propagation  de  la  maladie  par  les  déplacements 
des  troupes  qui  en  sont  atteintes.  (Voir  Conclusions  prophy^ 
lactiques^  pages  496  et  suiv.).  Avant  de  conclure,  d'après  ces 
faits,  à  l'inanité  de  la  contagion,  il  importe  de  tenir  compte 
d'autres  faits  où  l'arrivée  de  malades,  soit  dans  une  localité, 
soit  dans  une  maison  antérieurement  préservée,  y  a  déter- 
miné l'explosion  de  la  fièvre  typhoïde.  A  Lyon  même,  pen- 
dant cette  épidémie  de  1874,  l'épidémie  aurait  été  ainsi  pro- 
pagée à  leurs  familles  par  ceux  des  élèves  dont  les  parents 
habitaient  la  ville,  subissant,  sans  avoir  été  impressionnés 
jusque-là,  Tiniluence  générale  d'insalubrité  de  la  ville.  Nous 
verrons  de  même  le  danger  des  déplacements  des  régiments 
malades,  quand  la  nouvelle  résidence  qui  leur  est  assignée 
ne  se  trouve  pas  dans  des  conditions  de  salubrité  parfaite. 

n  est  donc  essentiel  de  tenir  grand  compte  des  différences 
de  réceptivité  du  milieu  où  ont  été  transportés,  de  part  et 
d'autre,  les  germes  morbides. 

Les  faits  invoqués  dans  les  différents  rapports,  à  l'appui 
de  la  contagion,  sont  de  deux  ordres  :  ils  se  rattachent  aux 
conditions  générales  de  développement  de  l'épidémie ,  ou 
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à  des  droonstaiiees  puticulières  de  oontaminatioii  infin- 
daelle.  « 

Faits  de  premier  ordre. 

l^^M.  Blanc  voit  débater  répidémie  da  3«  chasseurs  d'Afrique  («ny. 
novembre  1876)  par  le  6*  escadron  nonveltement  rentré  de  Tébean^oi 
cet  escadron  avait  été  atteint  de  celte  affection;  la  maladie  aurait loe- 
cessivement  gagné  les  autres  escadrons  réunis  au  précédent,  don  li 
casame  du  Mansourah,  près  Gonstantine.  Pour  M.  Blanc,  c'est  iàiae 
épidémie  d'importation  ;  cette  genèse  de  Tépidémie  lui  parait  d'aotat 
plus  nette  que  Von  ne  peut  invoquer  aucune  source  de  m^hitisw 
local;  le  quartier  du  Mansourah^  occupé  par  ce  régiment,  est  situé 
dans  des  conditions  de  salubrité  parfaite,  soit  comme  altitude,  va  an 
élévation  sar  une  éminence  qui  l'éloigné  des  oscillations  de  tonte  nappa 
souterraine,  soit  comme  instîdiation  intérieure;  le  quartier militainie 
compose,  en  efiet,  de  dix  pavillons  parfaitement  isolés,  snffisaouuil 
éloignés  les  uns  des  autres,  ainsi  que  des  latrines  et  des  cuisinai  an- 
quelles  est  destiné  un  chalet  à  part. 

2«  Pour  M.  Guîllemin,  l'atteinte  du  39«  de  ligne,  au  fort  deTinoenncs, 
pendant  Tété  1874,  et  surtout  la  conséquence  du  voisinage  d'aatres  ré- 
giments antérieurement  contaminés;  l'immunité  des  hommes  qû  ont 
été  employés  au  curage  des  fossés  du  fort  témoigne  de  rinnocoité  das 
émanations  miasmatiques  de  ces  fossés  ;  il  n'y  a  eu  ni  eoGoaibrâment, 
ni  fatigues  exceptionnelles  pour  les  soldats  de  ce  régiment. 

3''  Les  cas  les  plus  nombreux  de  transmission  appartiennent  à  T^dé- 
mie  du  camp  de  Pontgouin  (septembre  1874).  M.  Régnier  a  indiqaé 
plusieurs  de  ces  faits  :  1"  Textension  de  i^épidémie  à  Alençon,  aossit&t 
la  rentrée  du  17*  bataillon  de  chasseurs  venant  de  ce  camp,  et  rattôote 
de  vingt  chasseurs  qui  n'avaient  pas  assisté  à  ces  manœuvres;  2*  l'at- 
teinte, à  Laval,  d'un  enfant  de  troupe  du  102"  qui  a  également  con- 
tracté la  maladie  par  transmission.  M .  Renard  signale  des  faits  da  oêoe 
genre  se  rattachant  à  la  même  épidémie^  notamment  l'atteinte,  à  Lml 
aussi,  de  trois  enfants  de  troupe  et  d'autres  militaires  du  101<>  qui,  esx 
non  pins,  n'avaieni  pas  été  au  camp. 

M.  Roux  rapporte  également  qu'à  Chartres,  sur  les  quatre-vingt-dix 
cas  de  fièvre  typhoïde  observés  dnns  le  t*  dragons,  aussitôt  sa  rentiie 
du  camp  de  Pontgouin,  il  y  en  eut  dix-huit  qui  se  développèrent  dis 
des  hommes  qui  n'avaient  pas  qnit4é  In  garnison. 

Les  rapports  de  MM.  Fropo,  médecin  en  chef  à  Versailles  ;  Raoald, 
médecin  en  chef  à  Jouy-en- Josas,  établissent  l'état  sanitaire  parfait  da 
camp  de  Saiory  et  de  la  garnison  de  Versailles,  avant  le  retoardes 
troupes  revenant  de  Pontgouin,  retour  qui  a  signalé  TexploMOii  épidé- 
mique  dans  la  garnison  de  Versailles. 

4°  L'importation  du  mal  à  Compiègne  est  démontrée  par  las  rapports 
de  MM.  Fristo,  Longet  et  Renard.  Cette  importation  fut  accompûaptf 
le  87*  de  ligne,  atteint  de  fièvre  typhoïde,  à  Paris^  et  envoyé  à  Cod- 
ipiëgue,  au  commeneement  du  mola  de  septemtoe  187l>.  Dès  son  im^ 
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à  destinctioBy  cmq  mâladas  de  e»  régiment»  «Iteints  de  fîèviv  lyptuoïde^ 
•nMwntà  rti6^tel  de  Gompi^e^. 

Dana  h  icaserae,  où  fat  installée  la  majenre  partie  da  97*  de  lîfne,  se 
trouvaient  déjà  deox  antres  corps  :  le  i3*  dragons  et  le  51^  de  ligne, 
joaissant  jasqu'aiors  d'nn  état  sanitaire  irréprochable;  il  en  était  de 
même  de  la  population  civile;  le  13*  dragons  ne  fut  atteint  que  le 
8  décembre,  deux  mois  environ  après  l'arrivée  du  87*  de  ligne;  le 
54'  fat  frappé  ensuite. 

S'*  La  contagion  a  pu  jouer  un  rôle  dans  le  développement  de  Tépidémie 
dont  fut  atteint  le  12*  cuirassiers,  pendant  Tété  1875,  au  camp  de 
ia  Valbonae  ;  la  maladie  aurait  été  importée  de  Lyon,  d'où  venait  ce 
r^iment. 

M.  Annequin  n'émet  d'ailleurs  cettie  pensée  qu'avec  réserve,  vu  la 
période  de  temps  assez  longue  (dix  jours)  qui  s'écoula  entre  ce  départ 
de  Lyon  et  l'arrivée  au  camp. 

En  revanche,  plusieurs  rapports  téndoignent  de  la  non- 
intervention  de  la  contagion  dans  Texpansion  de  l'épia 
demie. 

M.  Masse  note  l'immunité  de  l'hôpital  du  Val-de-Gràce  dont  la  buan- 
derie continua  cependant,  durant  Tépidémie  de  Vincennes,  en  1874^  à 
recevoir,  pour  Je  blanchir^  le  linge  de  ce  dernier  hôpital. 

M.  Marvaud  mentionne,  tout  en  se  demandant  s'il  n'y  avait  pas^  en 
cette  préservation,  une  question  de  race,  l'immanité  absolue  des  com- 
pagnies de  tirailleurs  algériens  appelées  à  occuper,  sans  désinfection 
préalable,  les  casernes  de  Mascara,  où  la  légion  étrangère  venait  d'être 
si  sérieusement  atteinte. 

Faits  du  deuxième  ordre. 

Pour  apprécier  à  leur  juste  valeur  les  cas  de  contami- 
nation individuelle,  il  est  nécessaire  de  tenir  compte  de 
certaines  circonstances  qui  peuvent  en  augmenter  ou  en 
amoindrir  l'importance. 

Les  atteintes  des  infirmiers  eux-mêmes  sont  parfois  com- 
plètement indépendantes  des  chances  de  contage  qui  leur 
sont  imposées  par  leur  profession;  tel  est  le  cas  pour  quatre 
infirmiers  de  l'hôpital  de  Mascara,  atteints  tous  les  quatre, 
d'après  le  rapport  de  M.  Marvaud,  au  début  même  de  Tépi- 
démie,  alors  que  les  occasions  de  contage  existaient  à  peine 
à  rhôpital,  et  en  outre  employés,  non  pas  dans  les  salles, 
mais  aux  divers  services  d*exploitation. 

i«  D'après  le  rapport  de  M.  Daga,  en  1874, 8  y  a  «u  dix  cas  de  fièvre 
ty^oide,  oontraetés  à  rhôpittl  miinaire  de  NaiMsyr  tînq  miiitflîM, 
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deox  frôres^hospitaliers  et  trois  infirmiers.  «  Un  des  miliiaires  était  en 
traitement,  depuis  vingt-sept  jours,  dans  le  service  des  fièfreoi,  pw 
une  pleurésie  gauche.  L*un  des  frères  hospitaliers  était  employé  dus 
notre  service,  et  avait  donné  des  soins  tout  particuliers  à  un  hmaie 
atteint  de  fièvre  typhoïde  grave,  suivie  de  mort  ». 

Les  quatre  autres  malades  se  trouvaient  dans  la  division  des  IMi, 
depuis  un  temps  variant  de  20  à  68  jours. 

Ces  faits  sont  très-probants  ;  nous  nous  demandons  ce- 
pendant si  la  contagion  n'a  pas  été  aidée  ici  de  l'infectioD, 
vu  la  proximité  entre -l'hôpital  militaire  de  Nancy  et  la 
caserne  Saînl-Jean  qu'il  surplombe,  et  dont  il  a  peut-être 
partagé  les  conditions  infectieuses  de  quartier  si  bien  éta- 
blies par  M.  Daga  (voir  p.  449). 

2«  A  Yincennes,  M.  Masse  voit  raffeclion  se  développer  dans  ses  saDa, 
chez  deux  malades  aUeints  de  maladies  complètement  étraDgèresàh 
fièvre  typhoïde,  Tun  de  rhumatisme,  Tauire  de  cystite. 

3«  A  rhôpital  Saint-Martin,  pendant  la  recrudescence  automaale  de 
i876,  plusieurs  infirmiers  furent  frappés  de  l'épidémie. 

M.  Molard  rapporte  l'observation  d'un  étudiant  en  médeciae,  aigag* 
conditionnel  d'un  an,  qui,  soignant  un  malade  gravement  attemi  de 
fièvre  typhoïde,  dut  être  hospitalisé  pour  la  même  affection,  et  su- 
comba  le  30  octobre  1876  ,  époque  des  premiers  décès  dépeadanJ  de 
cetie  recrudescence  épidéoiique. 

Deux  autres  infirmiers  de  Saint-Martin,  employés  dans  les  stlifi, 
sont  également  atteints  et  gravement,  le  20  novembre^  époque  da  dédis 
de  la  recrudescence  en  question. 

EX,  enfin,  il  en  entrait  trois  autres  pendant  le  mois  de  décembre. 

Les  faits  signalés  par  M.  Molard  démontrent  que  la  presqae  totsiilé 
(les  atteintes  des  infirmiers  (cinq  sur  six)  se  sont  manifestées  k  pirtir 
du  20  novembre,  époque  où  Tépidémie  automnale  de  1876  subissait,! 
Paris,  un  mouvement  de  déclin  extrêmement  prononcé.  Les  infimim 
ont  été  atteints  postérieurement  à  la  marche  de  la  garnison. 

J^^  Il  en  a  été  de  même  au  Valde-Grâce  :  «  Depuis  le  19  novembre,  dit 
M.  Lereboullet,  j'ai  reçu  treize  fièvres  typhoïdes,  sur  lesquelles  gMW 
infirmiers  appartenant  à  l'hôpital  du  Val-de-Grâce  ;  pendant  toata  l'in- 
née, pas  un  seul  de  ces  infirmiers  n*a  été  contaminé  dans  Tintérieurde 
rhôpital,  et,  au  moment  où  Tépidémie  arrive  à  son  déclin,  ils  paient  na 
tribut  assez  lourd  à  la  maladie.  » 

5*  A  l'hôpital  de  Lyon,  dans  le  service  deH.Alix^  un  seul  infirmier  i 
été  atteint,  et,  là  aussi,  à  la  fin  de  l'épidémie. 

6<>  M.  Lauza  fournit  les  indications  les  plus  précises  à  cet  égard,  à'spis 
l'épidémie  de  Yincennes  de  1874  :  «  L'hôpital,  qui  a  reçu  toata  c« 
fièvres  typhoïdes,  mérite  une  place  à  part  dans  cet  exposé.  En  eflel? 
les  cas  qui  s'y  sont  produits  sur  les  infirmiers  paraissent  devoir  être 
attribués  à  la  contagion,  plus  évidente  ici  qu'ailleurs.  Bien  qu'il  soit  à 
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800  mètJTM  da  fort  de  Vinceimes,  la  marehe  de  rëpidémie  n'est  plus  le 
même.  Ancim  cas»  depuis  le  commencement  de  l'année  jusqu'au  mois 
d'août,  ne  s'était  produit.  Le  premier,  au  lieu  de  remonter  à  la  fin  de 
joillet»  comme  partout  ailleurs,  ne  remonte  qu*au  14  août,  c'est-à-dire 
dix-  huit  jours  après  l'entrée  des  premiers  typhiques  qui  étaient  alors 
an  delà  de  900.  Aussi,  c'est  pendant  Tencombrement  de  l'hôpital,  au 
mois  d'août,  que  sept  cas  se  produisent;  deux  autres  cas  se  produisent 
encore  dans  la  première  quinzaine  de  septembre.  Celte  proportion  de 
nn^  cas  et  dewp  décos  sur  120  hommes  est  énorme  :  9,6  p.  100  ;  elle 
est  presque  égale  à  celle  du  fort  neuf  de  Vincennes.  Pendant  les  mois 
d*oelobre,  de  novembre  et  décembre,  il  y  a  un  cas  par  mois;  dans  le 
mois  de  février,  trois  cas  et  un  décès;  et  dans  le  mois  de  mars,  huit 
cas  et  un  décès;  ici  donc  encore  la  recrudescence  de  Tépidémie  s'est 
fait  sentir. 

I>ans  les  détails  du  rapport  de  M.  Lauza,  je  relève,  parmi  les  diffé* 
rentes  observations,  celle  d*un  inOrmier  spécialement  employé  à  prati- 
quer des  lotions  aux  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde. 

Voici  en  quels  termes  nous-mème  avons  apprécié,  dans 
notre  rapport  sur  Tétat  sanitaire  du  Yal-de-6ràce,  en  1876, 
les  circonstances  qui  nous  avaient  frappé  dans  l'atteinte  des 
infirmiers  militaires  de  cet  hôpital  : 

«  On  pourrait  se  demander  si  cette  atteinte  tardive  de  infirmiers  ne 
tiendrait  pas  à  l'augmentation  progressive  des  dangers  du  milieu  noso- 
comial,  à  mesure  qu'un  plus  grand  nombre  de  malades  étaient  sucées- 
sivement  admis.  Mais,  au  demeurant,  nous  ne  regardons  pas  comme 
bien  considérable  le  chifflre  d'atteintes  des  infirmiers  :  il  n'a  été,  au  total, 
que  de  1,  pendant  toute  Tannée,  sur  188  malades;  relativement  à  Tef- 
leciif  des  infirmiers,  c'est  là  une  proportion  comparable  à  celle  dans 
laquelle  ont  été  frappés  les  autres  corps,  et  bien  inférieure  à  celle  des 
atteintes  subies  par  les  régiments  les  plus  éprouvés.  » 

AaT.  3.  —  Influences  (Umosphériques  en  général  {météores 

et  saisons). 

Beancoup  de  ces  épidémies  ont  été  contemporaines,  écla- 
tant simultanément  en  des  localités  éloignées  les  unes  des 
autres^  et  libres  de  toute  communication  réciproque.  Cette 
simultanéité  peut  être,  en  partie,  considérée  comme  la 
simple  conséquence  du  nombre  môme  de  ces  épidémies  qui 
ne  pouvaient  apparaître  en  cette  courte  période  de  trois  ans, 
sans  bien  des  chances  de  coïncidence  réciproque.  Mais  il 
6st  des  cas  où  non-seulement  il  y  a  coexistence,  mais  paral- 
lélisme absolu,  où  l'épidémie  d'une  localité  correspond  à 
zxxni.—  3*  sÉan.  30 
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œH»  d'une  autre,  non-seuleiDent  dans  sa  naûsanee,  mais 
dans  toutes  ses  périodes. 

Ainsi  y  d'après  les  faits  observés  à  Amiens,  notamment 
par  M.  Sorel,  médecin-major  du  2*  bataillon  de  chasseurs 
i  pied,  il  y  a  eu,  durant  Tautonine  de  i876,  dans  la  gar- 
nison de  cette  ville,  une  recrudescence  de  Tendémie  typhoïde 
parallèle  à  celle  de  Paris  ;  dix-sept  hommes  de  ce  bataSloii 
sont  entrés  à  l'hôpital,  pendant  le  mois  de  novembre  1876, 
<ûnq  pendant  le  mois  de  déoembre  suivant,  puis  il  n'y  a  plus 
eu  que  les  cas  isolés  habituels. 

La  recrudescence  de  novembre  ne  fut  pas  spéciale  an 
2*  bataillon  de  chasseurs;  toutes  les  casernes  de  la  vîDe 
donnèrent  des  malades,  toutes  les  armes  furent  atteintes,  et 
la  population  civile  d'Amiens  ne  Ait  pas  épargnée.  Les  pen- 
sionnats fournirent  surtout  un  lourd  contingent  h  la  mala- 
die ;  un  certain  nombre  d'enMts  furent  atteints,  qui  n'a- 
vaient pas  douze  ans. 

Dans  son  déclin,  l'épidémie  ressemble  encore  à  celle  de 
Paris;  tout  s'arrête  en  décembre,  époque  d'arrivée  des  jeunes 
recrues  qui,  comme  à  Paris,  sont  entièrement  ménagées. 

Cette  simultanéité  indique-t-elle  l'influence,  commune  à 
Paris  et  à  Amiens,  d'une  constitution  atmosphérique  qui 
aurait  contribué,  de  part  et  d'autre,  à  l'eiplosion  de  l'épî- 
démie,  puis  à  son  déclin? 

Nous  sommes  très-disposé  à  l'admettre,  conformément  à 
Topinion  que  nous  avons  émise  sur  le  rôle  de  l'atmosphère 
dans  les  oscillations  de  nocivité  des  foyers  typholgènes 
(pages  436  et  437). 

A  ceux  qui  prétendraient  que  la  coiistitution  atmosphé- 
rique agit  par  elle  seule,  directement,  et  non  par  la  modi- 
fication qu'elle  imprime  à  ces  foyers,  nous  rappellerons 
l'immunité  quelquefois  absolue  de  certaines  localités  intei^ 
médiaîres  à  celles  qui  ont  été  gravement  atteintes,  localités 
habitées  par  des  régiments  aussi  prédisposés  que  le  reste  de 
fârmée^  et  sur  lesquelles  ont  dû  peser  ces  inJQuences  atmo- 
sphériques qui  ailleurs  auraient,  à  elles  seules,  engendré 
te  mal, 

Nous  estimons  donc  que  ces  influences  n'ont  i^i  simul- 
tanément en  des  lieux  différents  qu'à  la  condition  de  cir- 
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ooDstaoces  loosles  sembliibles  ttablissant  une  analogie  pro« 
fonde  entre  les  milieux  atteinte. 

Si  la  £èfre  typhoïde  ptend  son  origine  en  certains  mias« 
mes  d'origine  putride  ou  animale,  au  mtene  titre  que  la 
tèvre  intemûttenfe  résulte  de  l'action  des  effluves  telliH 
Tiques,  il  n'est  point  étrange  que  les  infiuences  atmosphé^ 
riqnes,  snseeptibles  d'éveiller  on  d'éteindre  simnitanémeni 
la  puîssanoe  nocive  de  foyers  palustres  éloignés  les  uns  des 
Mitres,  intervieimeiit  simultanément  aussi  en  d'autres  dr- 
tenstaKes  pour  imprimer  une  activité  spéciale  aux  foyers 
typho^ënes  de  différentes  localités* 

Mais  ici  encore  n'exagérons  pas  la  similitude;  ittppelons* 
nous  :  l""  qu'il  est  des  conditions  météoriques  qui  annulent 
absolument  le  miasme  tellurique,  à  tel  point  qu'on  peut 
considérer  l'intoxication  palustre  comme  impossible^  dans 
les  foyers  de  nos  climats,  durant  la  saison  froide  ;  tandis  que 
la  fièvre  typhoïde  est  possible  jCU  tout  temps  comme  en  tous 
lieux  ;  S""  que»  dans  les  pays  palustres,  la  fièvre  intermittente 
86  développera  fatalement  sous  rinfluence  de  certaines  oondl-. 
tiens  météoriques  connues  ;  tandis  qu'on  ne  peut  pas  afiBi«« 
mer  que  telles  influences  atmosphériques  connues  déter- 
mineront la  nocuité  des  foyers  typholgènes» 

Sous  le  litre  générique  d'influences  atmosphériques,  on 
lénnit  fréquemment  deux  groupes  de  circonstances  fort  dis* 
tinctes  :  1"*  celles  qui  dépendent  de  l'action  de  certains  xûé* 
téores  ;  2''  celles  qui  se  rattachent  simplement  à  l'évolution 
des  saisons. 

1»  Influences  météoriques. 

La  prédominance  de  la  maladie  dans  nos  garnisons  du 
Sud,  la  fréquence  des  épidémies  les  plus  graves,  pendant 
les  étés  les  plus  chauds,  nous  ont  permis  déjà  de  signaler; 
en  passant,  le  rapport  de  l'affection  avec  certaines  influences 
atmosphériques,  notamment  avec  la  chaleur. 

Parmi  les  conditions  météorologiques  invoquées,  les  deux 
plus  importantes  sont  la  température  et  Yétai  hygromé-^ 
irique  de  l'air. 

La  plupart  des  rapports  relatifs  aux  épidémies  de  1874 
signalent  l'élévation  exceptionnelle  de  la  température,  non* 
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seulement  lorsque  la  maladie  faisait  explosion,  à  l'époque 
la  plus  chaude  de  Tannée,  aux  mois  de  juillet  et  d'août, 
mais  encore  lorsqu'elle  apparaissait  en  d'autres  saisons. 

Dans  la  première  de  ces  circonstances,  l'élévation  anoiw 
-maie  de  la  température  a  pu  agir  directement  sur  l'orga» 
nisme.  Les  médecins  des  régiments  atteints,  au  fort  de 
Vincennes,  en  cette  année  1874,  notamment  MM.  Perréon 
et  le  Pelletier,  insistent  spécialement  sur  les  inconvénients 
de  la  manœuvre  qui,  chaque  jour,  au  mois  de  juillet,  com- 
mençait à  onze  heures  et  demie  et  durait  deux  heures  enn* 
ron,  en  plein  soleil.  Or  la  chaleur  était  arrivée,  en  cet  été, 
•dit  M.  Masse,  à  une  intensité  tout  à  fait  insolite  et  compa- 
rable à  celle  des  pays  chauds,  et  principalement  à  oelie 
d'Afrique  dont  on  croyait  maintes  fois  ress<^ntir  le  sirooo; 
suivant  M.  Lauza,  pendant  les  vingt  premier?  ionrs  de 
juillet,  la  température  aurait  dix  fois  dépassé  30*;  à  deux 
xeprises,le  2  et  le  8  juillet,  M.  Masse  constate  35*  à  l'ombre. 

La  même  année,  à  Tarasoon,  le  premier  cas  appardt  le 
4  juillet  4874,  et  les  liS  cas  constituant  le  total  de  l'épidé- 
mie sont  ainsi  répartis  :  39  en  juillet,  89  en  août,  IS  en 
septembre. 

L'épidémie  observée  en  1878,  à  Mascara,  par  M.  Marvaud 
est  remarquable  par  son  parallélisme  avec  la  températora 
Cette  épidémie  dure  du  17  mai  au  28  septembre.  Comme 
mouvement  mensuel  les  chiffres  des  entrées  sont  : 

2  en  jùBÏp 
7  en  juin, 

43  en  juillet, 
48  en  août, 
26  en  septembra 

Même  parallélisme  dans  l'épidémie  observée,  au  Han- 
sourah,  par  M.  Blanc,  sur  le  3*  chasseurs  d'Afrique^  et 
se  répartissent  ainsi,  par  mois  : 

t  cas  en  mai, 

4  —  en  juin, 
7  —  en  juillet, 

28  —  en  août, 

10  —  en  aeptMiibre. 

5  —  en  octobre, 

3  —  en  novembre. 


/ 
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Nous  reconnaissons,  pour  notre  compte,  une  influence 
pathogénique  à  l'action  de  la  chaleur.  Les  fièTres  éphémères, 
rémittentes,  occasionnées  par  l'élévation  de  la  température, 
sont  un  acheminement  vers  la  fièvre  typhoïde  et  y  prédis» 
posent  l'organisme  par  l'altération  des  sécrétions  gastro* 
intestinales. 

Dans  la  plupart  des  localités  ainsi  atteintes  en  plein  été, 
à  c6té  de  son  influence  immédiate  sur  l'organisme,  on  a 
incriminé  simultanément  l'action  indirecte  de  la  chaleur, 
vu  l'activité  qu'elle  a  imprimée  aux  émanatioDS  miasma- 
tiques, que  celles^i  soient  provenues,  comme  à  Yincennes, 
du  curage  des  fossés,  comme  à  Tarascon,  du  dessèchement 
d'un  ruisseau*égout,  la  Roubine,  qui  longe  la  caserne  de 
cavalerie,  etc. 

C'est  plus  spécialement  ce  second  mode  d'action,  c'est-» 
à-dire  l'influence  indirecte  de  la  température,  qui  est  invoqué 
dans  les  divers  rapports,  que  cette  élévation  anormale  de  la 
température  ait  été  accompagnée,  soit  de  sécheresse,  soit 
d'humidité  exceptionnelle. 

M.  Annequin  a  indiqué,  mois  par  mois,  les  variations 
météoriques  du  climat  de  Lyon,  pendant  trois  années  con- 
sécutives (1874, 1878, 1876),  et  a  prouvé  le  rapport  intime 
et  constant  de  ces  variations  avec  les  oscillations  de  la  fièvre 
typhoïde  dans  le  régiment  (12*  cuirassiers)  dont  il  dirigeait 
le  service  de  santé.  Les  oscillations  épidémiques  ont  été 
constamment  en  rapport  avec  les  deux  &its  suivants  :  1*  élé-^ 
vation  de  la  température  ;  2*  prédominance  de  la  quantité 
d'eau  évaporée  sur  la  quantité  d'eau  tombée. 

L'insuffisance  des  pluies  et  l'élévation  de  la  température 
ont  agi,  suivant  M.  Annequin,  par  rabaissement  de  la  nappe 
souterraine  et  la  fiicilité  des  fermentations  putrides  dans  les 
couches  superficielles  du  sol.  Suivant  d'autres  rapports  de 
Lyon,  la  chaleur  et  la  sécheresse,  celle  surtout  des  mois  de 
mars  et  avril  1874,  ont  agi  plut6t  en  supprimant  plus  ou 
moins  complètement  l'irrigation  des  égouts  (Marmy,Âlix). 

M.  RoUet  fait  remarquer,  en  outre,  que,  dans  l'hiver  qui 
a  précédé  immédiatement  l'épidémie  (1873-1874),  le  temps 
a  été  remarquablement  sec  :  au  lieu  de  120  millimètres  de 
pluie,  qui  est  la  moyenne  des  hivers  de  Lyon,  il  n'en  est 
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tombé  que  60  milUmèires.  L'ea»de  pluie  â'a  denc  pa  lemé- 
dier  à  riosuCBsanee  du  famtg»  de  oes  égouts. 

A  Nancy,  môme  eontaminalâon  des  égoots  p»  les  ma- 
tières exc^rémeutitieiles,  iii6me  insufiisa&oe  d'eau^  surtoiit 
pendant  la  sécheresse,  pour  assurer  l'éUimnatîoa  ÎDoffensm 
de  ces  matières.  M.  Daga  établit  le  rapport  des  osoiUatîoBS 
des  épidémies  de  1874  et  1878  avec  les  variations  de  la 
température  et  de  la  sécheresse  de  Tatmosphère,  qui  in- 
fluençaient, au  premier  chef,  la  circuhtîen  des  égouts. 

«  Les  oscillations  qui  ont  caractérisé  Tépidémie  de  Nancy, 
en  1874,  ont  été,  dit  M.  Daga,  en  par&it  rapport  avec  les 
variations  de  la  température  et  de  la  sécheresse  de  Tatmo- 
sphère.  Le  début  presque  soudain,  au  mois  d'avril,  a  lieu  en 
même  temps  que  l'élévation  de  la  température  qui  a  marqué 
la  première  quinzaine  du  mois.  La  maladie  a  diminué  avec 
les  pluies  et  l'abaissement  de  la  température,  qui  sont  sur- 
venus à  la  fin  d'avril  et  pendant  le  mois  de  juin  »  ;  les  recru-* 
descences  notées  par  notre  collègue,  durant  le  mois  d*août, 
puisd'octobre,  puis  de  janvier  187S,  correspondent  égale- 
ment  à  des  élévations  anormales  du  thermomètre. 
*  En  d'autres  circonstances^  la  chute  des  pluies,  après  une 
période  de  chaleur  intense  et  prolongée,  semble  avoir  en 
des  conséquences  entièrement  opposées,  et  avoir  fourni  des 
conditions    favorables    d'élaboration   miasmatique  à   des 
foyers  antérieurement  inertes  :  les  pluies  survenues  à  Vin- 
cennes,  à  la  fin  du  mois  de  juillet  1874,  auraient  ainsi  con- 
tribué au  développement  des  émanations  des  fossés  du  vieux 
fort;  au  camp  de  Pontgouin  (1874)  de  véritables  trombes 
d'eau,  tombant  sur  les  ruisseaux  et  les  fossés  à  demi  dessé- 
chés de  la  vallée  de  l'Eure,  auraimt,  suivant  M.  Roux,  parti- 
cipé  au  réveil  des  germes  morbides.  L'épidémie  qm  atteignit 
le  23*  régiment  d'artillerie,  à  la  fin  d'octobre  187S,  au  mo- 
ment où  il  rentrait  à  Toulouse,  venant  du  camp  du  Coupe^  a 
coïncidé,  d'après  le  re^port  de  M.  Constantin,  avec  les  phnes 
gui ,  sucHDédant  à  une  période  de  chaleur  et  de  sécheresse, 
ont  favorisé  le  développement  (^émanations  morbiflqnes. 

L'influence  du  froid  humide  est  invoquée  par  phisieurs 
observateurs. 
Ainsi  M.  NoUe,  qui  insiste  sur  Textrême  humidîlé  de  la 
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vallée  où  furent  installées,  au  mois  de  septembre  1875|  les 
troupes  réunies  au  camp  â'Appeville  (Seine-Inférieure),  et 
parmi  lesquelles  éclata  la  fièvre  typhoïde. 

Plusieurs  médecins  des  régiments  convoqués  aux  grandes 
manœuvres  de  Pontgouin  (1874)  attribuent  uQe  part  étiolo* 
giqne  importante  aux  pluies  torrentielles  des  derniers  jours 
du  camp,  pluies  contre  lesquelles  les  hommes  étaient  à  peine 
protégés,  même  la  nuit;  dans  certains  corps,  les  soldats 
avaient  dû  se  coucher  sur  le  sol  boueux,  sans  aucun  moyen 
d'isolement,  faute  de  distribution  de  paille. 

M.  Régnier  accorde  même  un  rôle  étiologîque  consi- 
dérable à  la  série  de  refroidissements  éprouvés  par  les 
hommes,  en  raison  de  cette  abondance  de  pluie,  en  raison 
de  Timperméabilité  du  sol  qui  retenait  Teau  pluviale^  et 
aidait  ainsi  à  la  persistance  du  froid  et  de  l'humidité.  Ces 
refroidissements,  fréquemment  répétés,  auraient  compro- 
mis l'élimination  des  matières  excrémentitielles  et  entraîné 
la  production  spontanée  de  la  fièvre  typhoïde  par  auto« 
infection,  suivant  le  mécanisme  indiqué  par  Stich. 

La  préservation  des  autres  corps  d'armée,  malgré  l'ana* 
logie  des  conditions  météoriques,  la  rareté  relative  de  la 
fièvre  typhoïde  chez  les  habitants  de  la  campagne,  si  fré- 
quemment soumis  à  des  refroidissements  comparables  aux 
précédents,  diminuent,  à  nos  yeux,  la  valeur  de  la  cause  en 
question.  Elle  ne  saurait  agir,  suivant  nous^  qu'à  la  condi- 
tion du  concours  simultané  de  plusieurs  autres  influences 
typhol^ènes,  et  c'est  à  ce  titre  que  nous-même  lui  donnerons 
une  place,  dans  le  paragraphe  suivant,  parmi  les  conditions 
qui  semblent  favoriser  les  recrudescences  automnales  de  la 
fièvre  typhoïde* 

2>  loflaences  saisonDières. 

n  n'est  pas  une  saison  qui  n'ait  fourni  un  certain  nombre 
d'épidémies.  Dans  Vzriïc\e  Sais(m${Dtct.  encycL  des  se.  méd.), 
nous  établissons  que  la  fièvre  typhoïde  est  en  rapport  avec 
les  influences  saisonnières,  quoique  d'une  manière  moins 
absolue  que  plusieurs  autres  maladies  miasmatiques  ;  dio» 
léra,  peste,  typhus»  fièvre  jaune.  Nous  résumons,  dans  le  ta- 
bleau ci-contre,  les  indications  mentionnées  à  cet  égard  dans 
les  différents  rapports. 
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Epidénùei  ayant  eaeluiitewient  iévi  au  ayant  prédomM  : 

Chlte«iiroax*  ((Meembra  4875). 
Moalins*  (da  9  décembre  4876  à  la  fin  de  jenvier  4876). 
Issouduii'  (du  90  noTembre  4875  au  piois  de  janTier  4876). 
JFortd'AoberTillien  (octobre  4875  à  mai  4876). 
.,  ^/Le  Mans  (da  45  novembre  4875  an  45  mars  4876). 

IMaubeuge*  (da  9  férrier  au  25  mars  4876). 

Rennes  (janTÎer,  féfrier  et  mars  4876). 

Camp  de  GbAIons  (da  8  janfier  aa  46  février  4876). 

Caserne  du  Gbâteaa  à  Brest  (da  44  décembre  au  6  iému  4817). 

Lyon  (du  4»  ami  aa  95  mai  4874). 
Montbéliard  (mai  et  juin  4875). 
Nantes  (avril  et  mai  4875). 
Epemay'  (mai  4876). 

MAcon  (mai  4876). 

Troyes*  (avril  et  jain  4876). 

Orléans*  (mara  4875). 

Maladrerie  près  Caen  (mai  et  jain  4875). 

Gaen  (jain  4875). 

/Tincennes  (juillet,  aoAt  et  septembre  4874}. 
/  Taraacon*  (jnillet»  août  et  septembre  4874). 
{  Montauban*  (août  4874). 
I  Lons-le-Sanlnier*  (août  4874). 

I  Nanev  f  (^*  jniU«t  à  octobre  4874). 
3*  SH  Mt.  .  .  •/        '  l(da  49  août  au  30  septembre  4875). 

]  Salins*  (da  28  juin  an  7  septembre  4876). 
I  Longwy*  (Juillet  et  août  4875). 
f  Perpignan  (de  juillet  à  octobre  4875). 
\  Mascara  (de  mai  à  septembre  4875). 
VMansourab*  (de  mai  à  novembre  4876). 

Satory%  Versailles*,  Chartres',  iaval%  Rambonillet*  (oelotee 

4874,  après  la  rentrée  des  troupes  du  camp  de  Pontgmn). 
Avignon'  (septembre  et  octobre  4874). 
Satory*  (en  octobre  4875  sur  les  troupes  du  camp  d'AppevOfe)» 
Toulouse  (en  octobre  4875). 
i*  m  AUTomni.^  Compiëgoo*  (de  septembre  4875  à  niars  4876). 

Caen  (d*octobro  4874  à  mars  4875). 
Béziers*  (octobre  4875). 
Cherbourg  (septembre  et  octobre  4876). 
Paris  (recrudescence  à  dater  du  24  octobre  4876). 
Amiens  (novembre  et  décembre  4876). 


Les 

trent  que 


détails  des  faits  consignés  dans  les  rapports  démoo- 
[ue  les  plus  graves  de  ces  épidémies  ont  prédominé 


C)  Epidémies  plus  strictement  limitées  aux  périodes  indiquées. 
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en  été  et  en  aatomDe,  saisons  auxquelles  correspondent  en 
particulier  les  graves  explosions  du  fort  de  Yincennes,  de 
îïancy,  de  Tarascon^  du  eamp  de  Pontgouin.  La  statistique 
officielle,  pour  Tannée  1874,  établit  d'ailleurs  que  les  quatre 
cinquièmes  des  décès  par  fièvre  typhoïde  ont  eu  lieu  pen- 
dant les  six  derniers  mois  de  Tannée  ;  ce  sont  là  des  preuves 
suffisantes  de  la  recrudescence  œstivo-automnale  de  TafTec- 
tion,  recrudescence  dont,  sur  un  autre  thé&tre,  notre  savant 
collègue  et  ami  M.  Ernest  Besnier  fournit  chaque  année 
un  nouveau  témoignage  (i). 

Cette  prédominance  correspond  aux  résultats  invariable- 
ment fournis  par  la  statistique  de  Tannée,  chaque  fois  qu'on 
a  établi  les  catégories  de  décès  typhoïdes  par  trimestre; 
ces  catégories  ont  été  indiquées  pour  les  trois  années  1868| 
1872^  1873,  et  ont  donné  les  résultats  suivants  : 


^1 

1       4868 

1      4873. 

1      4873 

4*'  nuvssTiB. 

2*  TBIME8TMI. 

3«  TRIMBSTRB. 

4«  TRIIIB8TBB. 

364 

48t 
478 

S48 

444 
^9 

484 
477 
309 

344 
459 

968 

L'influence  incontestable  de  la  période  œstivo-automnale 
est  extrêmement  complexe.  Dire  que  les  germes  typhoïdes, 
animés  ou  non,  reprennent,  à  cette  époque  de  Tannée,  leur 
Mtivité  et  leur  puissance  morbifique,  c'est  se  contenter 
d'une  phrase  qui  n'éclaire  nullement  la  question  et  qui  dé- 
tourne peut-être  de  la  vérité,  en  entraînant  Tesprit  vers 
l'hypothèse  de  Tétiologie  parasitaire. 

Nous  pensons  que  les  recrudescences  œstivo-automnales 
de  cette  affection  sont  favorisées  ;  1*  par  l'intensité  plus 
considérable  des  émanations  qui  se  déireloppent,  surtout 
à  la  suite  de  chaleurs  et  de  sécheresses  probngées,  dans  les 
divers  foyers  de  putréfaction  animale  voisins  des  habitations, 


(1)  Eraest  Beroier,  Comptes  reodas  meosoelft  de  la  oonmitiMOQ  des 
Bidtdies  régnantes»  faits  à  la  Société  môdieato  daa  hôpitanx  da  Paris. 
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qne  ces  foyers  soient  à  découvert  ou  qaH^  siégeM  âanspes 
couches  snperffiïielles  du  sd;  29  par  Tsetlfité  plus  ooDsidé- 
rable  aussi,  en  cette  saison,  des  miasmes  d'origine  téBfr 
rîque,  d'où  association  fréquente  de  ces  recrudescences  «▼« 
les  épidémies  dfe  fièvre  intermittente  (voir  Art.  4,  p.  47B}; 
S*  par  la  fréquence  plus  grande,  en  été  et  en  automne,  de 
certaines  indispositions  :  fièvres  éphémères,  diarrhées,  cm- 
barras  gastriques,  suscitées  elles-mêmes  par  TélévaCoQ  de 
la  température  et  par  la  suractivité  des  influences  miasm- 
tiques.  Ces  indispositions  entravent  et  modifient  profinidi* 
ment  les  divers  actes  physiologiques,  notenuiMiit  les  séoré- 
tions,  rendent  rindivida  plus  propre  à  rînfeetioa  des  auM 
et  à  la  sienne  propre  (auto^infection);  4''  enfin,  pent-éln, 
par  les  oscillations  thermiques  du  nyctémère,  causes  de 
refroidissement  qui  compromettent  directement  la  séciition 
cutanée,  au  moment  de  Tannée  oh  l'élévation  de  la  tempé- 
rature donne  à  cette  fonction  son  maximum  d'activité. 

Dans  les  épidémies  dliîver,  si  la  cause  en  est  miasma- 
tique, c'est  surtout  aux  émanations  de  Torganisme  minuit 
qu'il  faudra  en  demander  compte.  C'est  l'époque  où  les 
hommes  subissent  le  plus  complét^oient  l'influence  de  la 
vie  en  commun  en  cherchant  à  se  soustraire  à  l'abaissemei^ 
de  la  température  extérieure;  l'épidémie  de  Bellac,  celle 
du  camp  de  Chftions,  en  sont  les  meilleures  preuves* 

L'obligation  d^une  réclusion  plus  absolue,  es  raison  de 
la  série  de  pluies  et  de  tempêtes  qui  a  signalé  le  mois  de 
décembre  1876,  à  Brest,  est  une  des  raisons,  sans  dente, 
qui  ont  aussi  entrahié  l'apparition  de  cette  épidéoue  pen- 
dant la  saison  froide. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  tes  épidémies  ontâé 
strictement  limitées  aus  période»  indiquées  en  ce  taUean  ; 
nous  les  avons  notées  alors  par  des  asMrisques  (p.  472y, 

D'autres  ont  tranché  moins  complètement  avec  rétatsani' 
taire  habituel  des  garnisons  ;  elles  ont  constitué  de»  pbastf 
exceptionneUes  de  reerudosecnco  d'u&e  maladie  ixdi^rsBta, 
poujr  aîttai  dire,  à  mm  localité,  comme  dans  les  grandes  ag- 
glomérations militaires  de  Paris  et  de  Lyon. 
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Tel  est  égatement  le  en  pour  la  garttîson  de  Nancy. 
M.  Diga  démontre  Tendémicité  de  la  maladie  dans  cette 
fille,  où  hi  fièvre  typhoïde  sévît  à  pen  près  sans  înterrup- 
tioD,  soit  sur  la  population  civile,  soit  sur  les  soldats.  Les 
oeeillatioiis  dans  la  marche  et  la  généralisatfon  de  Taffection, 
oeofflaiions  dont  répidémie  n^est  gu'mie  des  expressions, 
tmment  surtout  à  deux  influences  r  i*  élévation  de  la  tem- 
pérature et  sécheresse;  2*  changements  de  garnison.  La 
Mtnmdenee  de  ces  deux  conditions  a  entraîné  les  graves 
Teeradesoenees  de  Tété  de  1874  et  de  Tété  1875. 

A  Brest,  la  fièvre  typhoïde  constitue  également  une  endé- 
mie permasente,  comme  nous  le  démontre  le  rapport  de 
M.  I.  Aron,  et  comme  nous  l'avait  appris  déjà  M.  Tinspec- 
tew  général  Jules  Rochard. 

En  d'autres  circonstances,  enfin,  l'épidémie  a  trouvé  dans 
des  centres  moins  considérables,  des  conditions  de  persis- 
tance, d'aggravation  dont  il  est  possible,  jusqu'à  un  certain 
point,  de  se  rendre  raison. 

C'est  ainsi  que  l'épidémie  importée  à  Gompiègne,  au 
mois  de  septembre  1875,  par  un  régiment  venu  de  Paris, 
la  87*  ^e  ligne,  s'est  prolongée  jusqu'au  printemps  de  l'an- 
uée  suivante,  par  lo  £ait  du  voisinage  de  deux  autres  légi» 
ments  :  12*  dragons  et  S4*  de  ligne,  qui  ont  été  successive- 
ment atteints*  A  Caen,  l'épidéime  qui,  après  avoir  sévi 
pendant  l'autooine  1874,  s'était  éteinte  dans  les  premières 
semaines  de  1878,  époque  où  Ton  avait  évacué  la  caserne 
et  fait  camper  les  troupes  sur  Tesplanade  du  Chàtean,  re« 
parait  au  mois  de  juin^  alors  qu'on  a  réintégré  les  casernes 
(Bkqne)» 

A  Perpignan,,  en  1878,  la  fièvre  typhoïde  règne  sur  la 
gaamison,  penâaat  toute  l'année  1878.  M.  Meunier  démontre 
rinfiuenoe  de  Tarrivée  successive  de  corps  dont  reffeotif 
comportait  un  chiffre  relativement  considérable  de  jeunes 
soldats  des  oksses  1879  et  1874;  la  recrudescence  épMé- 
miqae  du  mois  de  novembre  notamment  est  due- à  l'arrivée 
4es  jeunes  soldats  de  eette  dernière  classe. 

Quelquelbis,  en.  dehors  des  mouvements  d'arrivée-  de 
tioupes  oir  de  reemes,  on  voit  TaSéetion  s'attacher'  avec 
ténacité  à  certoins  centres. 
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U  n*e8t  pas  jusqu'aux  garnisons  relativement  restreintes 
qui  ne  soient  soumises  à  la  persistance  des  épidAnûeg  de 
fièvre  typhoïde  :  telle  la  garnison  de  Montbéliard,  où  d» 
régnait  à  peu  près  sans  interruption  depuis  le  mois  àt 
juin  1874,  quand  survint  la  recrudescence  de  mois  de  nui 
et  juin  187S,  et  où  elle  reparut  en  novembre  (BIS,  tm 
mois  après  la  réoccupation  des  locaux  par  les  troupes  qs'oa 
avait  fait  camper. 

Cette  ténacité  de  la  fièvre  typhoïde  dans  des  localiMi 
peu  populeuses  rappelle  ce  que  nous  avons  dit  plus  hast  de 
la  gravité  parfois  si  considérable  de  la  maladie,  en  parales 
conditions  ;  elle  semble  indiquer,  au  môme  titre,  Teustenee 
de  causes  d'insalubrité  toutes  locales  ;  nous  avons  va  que 
ces  conditions  se  retrouvaient  d'ailleurs  dans  les  épidénries 
qui  atteignent  la  population  civile  (voir  page  350). 

Art.  4.  —  Infection  palustre. 

Nous  avons  insisté,  dans  plusieurs  des  chapitres  piM- 
dents,  sur  la  possibilité  du  développement  de  la  flène 
typhoïde  dans  les  lieux  les  plus  divers  au  point  de  vue  de  h 
composition  du  sol,  et  sur  la  profonde  différence  qui  8^pa6| 
sous  ce  rapport,  cette  maladie  des  affections  essentieUement 
endémiques  par  la  circonscription  locale  de  leur  cause, 
comme  les  fièvres  intermittentes  (pages  347.  et  348). 

N'existe-t-il  cependant  aucun  rapport  entre  les  efflune 
palustres  et  la  genèse  de  cette  affection? 

Ici,  nous  abordons  un  des  points  les  plus  délicats  de  ee 
travail  ;  et  si,  à  l'appui  de  notre  thèse,  nous  invoquons 
quelques-unes  des  observations  de  nos  collègues  de  l'année, 
nous  conservons  personnellement  la  responsabilité  toot  en- 
tière de  l'opinion  que  bien  des  faits  antérieurs  nous  ont  déjà 
permis  de  formuler  à  cet  égard. 

U  est  admis  généralement  que  les  fièvres  rémittentes  et 
continues ,  non  éruptives ,  appartiennent  à  trois  grospv 
morbides  complètement  distincts  :  T  à  la  fièvre  typhoïde; 
2*  à  la  fièvre  continue  d'origine  météorique  (fièvre  gastriqo^ 
bilieuse,  continue  commune);  3*  à  la  fièvre  continue  pi* 
lustre  (fièvre  rémittente,  subcontinue,  pseudo-continae).! 
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Cette  nomenclature  pyrétologique  est  déduite  d'une  con- 
ception étiologique  trdê-rationnelle.  Mais  eUe  péclie,  à  nos 
yenx,  ep  prétendant  rendre  ces  fidts  exclusifs  les  uns  des 
antres,  en  affirmant,  par  exemple,  que  le  malade  atteint  de 
fièvre  Gontinne^  météorique  on  palustre,  ne  snbira  jamais  la 
transformation  de  la  maladie  en  fièvre  typhoïde. 

Je  crois,  pour  mon  compte,  qu'un  mouvement  fébrile 
violent,  caractérisé  par  une  altération  profonde  des  sécré- 
tions, par  l'intensité  des  accidents  gastro-intestinaux,  comme 
celui  de  la  fièvre  rémittente,  soit  météorique,  soit  palustre, 
peut  entraîner  le  développement  de  la  fièvre  typhoïde.  J'ai 
exposé,  dans  mon  Trmté  des  fièvres  iniermitientes^  une  série 
de  faits  qui  m'ont  inspiré  la  conviction  de  la  connexité  fré- 
quente de  ces  types  morbides  dont  on  considère  habituelle- 
ment la  fusion  comme  impossible;  ces  faits  ont  été  la  base 
principale  de  ma  croyance  à  la  spontanéité  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, à  la  non  spécificité  de  sa  cause,  malgré  le  caractère 
typique  de  son  évolution  et  de  ses  lésions  anatomiques, 
malgré  même  sa  contagiosité  (1). 

A  Tappui  de  mes  observations  personnelles,  j'ai  cité  en 
ODtre  plusieurs  faits  empruntéd  aux  médecins  les  plus  auto- 
rifiés  qui  ont  pratiqué,  soit  en  France,  dans  les  régions  ma* 
Técageuses,  soit  en  Algérie,  soit  aux  Indes,  à  ceux-là  prin- 
cipalement qui  n'admettent  pas  en  principe  la  transformation 
typhoïde  des  fièvres  palustres  ;  et  j'ai  démontré  l'existence 
des  lésions  classiques  de  la  fièvre  typhoïde  dans  un  certain 
nombre  de  cas  de  fièvre  pernicieuse  observés  par  MAI.  Hail- 
lot,  Haspely  Nepple,  Annesley. 

C'est  par  pur  hasard  sans  doute  que  les  observations  où 
j'ai  retrouvé  la  preuve  de  la  lésion  des  plaques  de  Peyer  en 
bisaient  mention  ;  ce  n'était  pas  de  ce  côté  qu'était  dirigée 
l'investigation  anatomique;  ce  n'est  pas  là  ce  qu'on  cher- 
chait ;  que  d'autopsies  où  ces  lésions  n'ont  été  ni  recher- 
diéeS)  ni  peut-être  indiquées  après  avoir  été  vues  et  consi- 
dtoéeseomme  accessoires  1  car,là  même  où  on  les  mentionne, 
on  n'en  fait  pas  ressortir  l'importance  ni  la  signification. 


(I)  Lion  CdUn,  Treiii  dê$  fèvm  itUmmUtmau^  p.  276  et  soiv.; 
JfUHmm.  mwifcl.  eu  u.  mU.  :  art.  Mimmip.  fUè,  el  art.  Élam,  p.  t W. 
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Chaque  jour  nous  voyouB  s^^iBraier  davantage  noMUh 
lexnemt  l'eiifiteiiee^  uds  la  iréqueace  de  la  fièm  tjpkoUi 
dans  k8  paya  paljtstfesdcmt  ou  prttendaît  l'extâurei  nol» 
ment  ea  Algirie^ 

Ainsi,  pendant  l'année  iSM,  où  la  fièvre  tjrphrtds  ta 
d'une  graYÎté  eocoeptioBneBe  dans  nos  garnisons  de  fiité* 
rieur,  pnisqu'elie  entratna  une  mortalité  de  S^Mior 
1,000  hommes  d*e(Seetif,  elle  oausa  relatitement  phis  de  dé* 
ois  enoore  en  Algérie,  oH  sa  mortalité  monta  à  4,63 ns 
1,000  iiommes*  Dus  les  trois  dernières  années,  dont  h  Mh 
tkrtique  nous  a  donné  les  résultats  :  1672, 187S,  1874,  »« 
Gon8tatonsqueksdéoèeparftèTretypfaolde,fiar  1,000  hoauw 
d'effectif  se  sont  élevés  en  i 

1872,  à  1^43  en  Fsance;    à  2,2   en  Algérie^ 

1873,  à  2,33       —  à  2,23        — 

1874,  à  3  ^  à  3,2  ^ 

La  Statistique  démontre,  en  outre,  qu'en  Algérie  Itiim 
typhoïde  cause  autant  de  mortaii&é  ^ue  les  fièwes  ûrtermil- 
tentes. 

Les  recherches  de  M«  Uarvaud  le  conduiseait  à  exprisKr, 
dans  son  rapport,  Tc^imoD  que  les  déoôs  inscrits  à  Yhàplâ 
de  Mascara,  pendant  une  longue  séries  d'années,  seus  )» 
titre  de  fièvre  intermittente  à  &rme  typhoïde  appaitsniierit 
ponr  la  [dupart  à  la  dothiéoenterie. 

Depuis  la  conquête  de  l'Aigérie,  ce  Recueil  s'est  «iridn 
de  nombreux  et  savamts  travaux,  ayant  ponr  but  la  dxâ»* 
tien  de  la  fièvre  rémittente  pafaistre  et  de  la  fièvre  tjplolidei 
SL  Marvaud  iasiste  à  son  teor  sur  cette  distinction,  invo- 
quant spécialement  la  diflérence  des  tracés  thermîqnes  qV) 
en  cas  de  fièvre  rémittente,  aocoeent  des  osciilatiô&s  pins 
fréquentes  et  plus  considérables. 

Mais  ces  distinctions,  que  je  suis  le  premier  à  reconniître 
et  à  prdSssser,  cessent  d'être  possibles  en  un  certain  noolm 
de  circonstances  où,  malgré  l'observation  «ttfflitifs  des 
symplômes,  on  en  est  réduit,  dans  les  cas  malheureoi,  i 
l'examen  microscopique  jpour  assurer  le  diagnostic. 

Bans  ces  cas,  Timpossibilité  de  reconnaître  TtifectioD 
pendwt  la  vie  est,  suivant  nous,  chose  naturelle;  les  deax 
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maladies  oot  ^p6sé  d'âtre  distinctes  parce  gu»  la  jBèire  Té- 
mi^ti>'^*ff  ft'/9&t  Ipanaformée  ea  fièvre  ^yjpihûlde. 

Xles  auteurs  fort  distingués  ml  émis.  J'opLaion,  généraLe- 
méat  dûBiiaaDte  atyouxd'luii^  ^ue  eeite  fièvre  typhoïde  pa^ 
bê^rû  ert  aenstituée  par  rassociatiea  de  Aëvjl  éléments 
morbidios  :  palustre  et  typhoïde,  association  dont  le  nom  de 
fièvre  proportionnée  indique  parfaitement  la  complexité 
paUiogénique. 

Qn  admet  donc  qu'il  y  a  eu  simple  colnciâence  ;  que  ia 
fièvre  typhoïde  s'est  développée  de  son  côté,  la  fièvre  rémit- 
tente du  sien,  les  deux  maladies  marchant  parallèlement 
chez  le  même  sqjet  et  s'empruntant  mutuellement  leurs 
syixq>t6mes  $  ce  qui  est  vrai  en  certains  cas. 

C'est  au  concours  pathogénique  des  émanations  prove- 
nant d'un  sol  à  la  fois  palustre  et  riche  en  matériaux  de  pu- 
tréfaction animale  que  AL  Daga  ra|)^orte  la  fréquence,  ches 
les  soldats  atteints^  à  Nancy,  durant  l'été  1875,  d'accès  in- 
teraiittents  et  rémittents  qui  ont  donné  à  plusieurs  cas  les 
allures  de  la  fièvre  typhoïde  palustre. 

Ici  l'intoxication  avait  été  à  la  fois  tellurique  et  putride 
(Bapportde  M.  Daga).  On  peut  comparer  ees  faits  d'intoxi- 
catian  mixte  à  répidémie  observée,  en  1873,  à  Avranches, 
par  M.  Perrotte,  épidémie  limitée  à  deux  rues  dont  on  re- 
nouvelait le  pavage,  opération  qui  nécessita,  non-*seulement 
des  remuements  de  terrain,  mais  le  remaniement  d'un  sous- 
sol  imprégné  des  produits  d'un  ancien  abattoir  placé  à  l'in- 
tersection de  ces  rues.  Telle  encore  l'épidémie  qui,  en  1873, 
frappait  le  hameau  de  Souhe,  arrondissement  de  Marennes, 
où  se  trouvaient  réumes,  dit  M.  Woiilez,  dans  son  savant 
rapport  à  l'Académie,  et  l'action  des  effluves  palustres,  et 
celle  des  miasmes  putrides  les  plus  variés,  grftce  à  l'imper- 
méabilité du  sous-sol,  et  aux  déplorables  conditions  d'hy- 
giène de  ce  hameau. 

Dans  ces  cas,  la  cause  morbide  a  été  double,  la  maladie 
Test  aussi  ;  c'est  une  association  de  fièvre  typhoïde  et  de 
fièvre  palustre.  En  est-il  toujours  ainsi?  La  fièvre  typhoïde 
palustre  des  camps  et  des  pays  marécageux,  née  hors  des 
villes,  c'est-à-dire  hors  des  principaux  foyers  typholgènes, 
dépend-elle  de  la  coïncidence  de  deux  influences  morbides? 
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Nons  même  aurions  eonserré  cette  opinion,  A  nous  tUm 
observé  cette  prétendue  coïncidence  durant  une  année  m- 
lement  ;  mais*  pendant  trois  étés  que  nous  avons  obsenite 
maladies  de  la  campagne  romaine,  nons  avons  vu  constam- 
ment la  fièvre  typhoïde  nattre  en  juillet  avec  les  fièfres  i(« 
mittentes  d'origine  palustre,  présentant  dès  les  premiers  cv 
son  maximum  de  gravité,  n'offrant  ni  période  d'augmeot, 
ni  période  de  déclin,  et  surgissant  chez  les  malades  attôaU 
des  phénomènes  les  mieux  caractérisés  de  fièvre  rémittente. 

Pour  que  de  telles  associations  se  reproduisent  ainsi  pé- 
riodiquement à  Tépoque  où  dominent  les  influences  teflih 
riques,  il  faut  qu'il  y  ait  autre  chose  que  coïncidence  de  deox 
affections  différentes,  et  que  de  Tune  à  l'autre  il  existe  nue 
véritable  filiation. 

Cette  connexité  nous  explique  pourquoi  les  épidémies  de 
fièvre  typhoïde,  dans  les  régions  méridionales,  notamment 
en  Italie  et  en  Algérie,  se  manifestent  surtout  pendant  h 
saison  chaude,  à  l'époque  oil  la  fièvre  palustre  apparaît  sons 
type  rémittent  et  continu  (1). 

Il  en  est  de  même  plus  au  sud  encore;  dans  mon  Trmii 
des  fièvres  intermittentes^  j'ai  rappelé  la  constatation  de 
lésions  typhoïdes  par  Robertson  aux  Indes,  linquette  eo 
Gochinchine,  et  surtout  par  William,  parmi  les  victimes 
d'une  épidémie  considérée  comme  l'expression  la  plos  in- 
tense des  influences  du  sol  et  du  climat,  pendant  l'expédi- 
tion du  Niger  (1841). 

Suivant  nous  donc,  la  fièvre  typhoïde  palustre  est  alors 
constituée  par  la  transformation  typhoïde  d'une  fièvre  con- 
tinue d'origine  tellurique  ;  elle  en  est  l'aboutissant,  miii 
ne  représente  pas  une  association  morbide  et  purement  aed- 
dentelle. 

Parmi  les  épidémies  observées  durant  cette  période  trien* 
nale,  il  en  est  une  qui,  par  exclusion,  nous  semble  devoir 
être  rapportée  à  l'influence  des  efiBuves  telluriques  ;  c'est 

(i)  Cest  en  été  qae  H.  J.  Amould  voit  la  fiôvre  typhdtde  attoiodie 
son  maximam  de  fréquence  à  GonstanliDe.  Dans  l'^idémie  observée  ï 
Ténès  par  M.  Frison,  snr  39  eas»  7  appartiennent  à  la  deaziéme  qàsr 
taine  de  joillet,  26  an  mois  d*aoAt,  5  au  mois  de  septemlife. 
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celle  du  camp  de  Pontgouio.  La  maladie  éclate  dès  les  pre- 
miers jours  d'octobre  1874  sur  les  troupes  du  4*  corps  d'ar- 
mée, réunies  à  Pontgouin  (près  Chartres)  pour  les  ma- 
nœuvres d'automne.  Les  régiments  avaient  quitté,  trois 
semaines  auparavant,  leurs  garnisons  respectives  et  occu- 
paient le  camp  depuis  le  18  septembre  (V.  page  34S). 

Quoi  de  plus  étrange  que  cette  épidémie,  née  dans  les 
circonstances  les  mieux  faites  en  apparence,  non  pour  en- 
ftiDter  la  fièvre  typhoïde,  mais,  au  contraire,  pour  en  con- 
jurer le  développement,  à  tel  point  qu'on  imposerait  volon- 
tiers ces  mêmes  conditions  à  un  régiment  atteint  de  fièvre 
typhoïde  dans  une  ville  de  garnison  7  II  en  a  été  tout  autre- 
ment :  le  camp  de  Pontgouin  a  reçu  des  régiments  en  par- 
faite santé  et  les  a  renvoyés  atteints  de  fièvre  typhoïde. 

M.  Roux  nous  apprend  que,  plusieurs  années  auparavant, 
et  à  deux  reprises,  cette  maladie  s'était  manifestée  à  Pont- 
gouin et  à  la  ferme  du  Plessis  près  de  laquelle,  durant  les 
manœuvres,  était  installée  la  brigade  de  cavalerie.  Peut-on 
admettre  que  les  germes  de  la  maladie  aient  été  conservés, 
sur  place,,  à  l'état  latent,  qu'ils  se  soient  réveillés  à  temps 
pour  agir  sur  nos  troupes?  Nous  ne  pouvons  accepter  une 
semblable  filiation.  Si  ce  village,  si  cette  ferme  ont  été, 
antérieurement,  le  théâtre  d'épidémies  de  fièvre  typhoïde,' 
c'est  sans  doute  sous  l'influence  soit  de  l'importation  du 
contage,  soit  de  conditions.extérieures  analogues  à  celles  qui 
ont  agi  sur  le  camp  ;  quant  à  l'intervention^  sur  nos  soldats, 
de  germes  enfantés,  plusieurs  années  auparavant,  dans  quel- 
ques maisons  atteintes  de  raffection,  une  telle  genèse,  au 
moins  dans  l'armée,  n'est  pas  de  la  fièvre  typhoïde.  Quand 
nous  voyons  chaque  jour  des  régiments  venir  occuper  sans 
danger  des  locaux  évacués  depuis  quelques  semaines,  depuis 
quelques  jours,  par  des  corps  que  décimait  la  maladie, 
comme  M.  Harvaud  l'a  observé  à  Mascara  en  187S,  comme 
on  l'a  vu  tout  récemment  encore  à  la  caserne  du  Château- 
d'Eau  à  Paris  (décembre  1876),  nous  ne  pouvons  accepter 
qu'il  y  ait  un  danger  plus  considérable  à  installer  ces  troupes 
en  plein  air,  aux  alentours  souvent  éloignés  de  maisons  où 
la  maladie  a  disparu  depuis  des  années. 

On  a  émis  également  la  pensée  que  le  germe  de  raffection 
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awt  pu  être  importé  au  camp  ^jblt  Tun  ou  l'autre  des  régi- 
ments dont  qudques-uQs  avaient,  en  dernier  lieu,  ré^dë 
aux  environs  de  Paris.  Il  ressort  cependant  du  travail  de 
M.  Régnier  (lac.  cit.^  p.  18i),  et  des  lapports  de  MM.  Douil- 
lot,  Renard,  Roux,  que  Tétat  sanitaire,  au  moment  de  la 
convocation  de  la  plupart  des  r^iments,  était  irréprochable, 
et  que  les  compagnies,  demeurées  dans  les  divers  dépôts, 
n*ont  pas  été  malades. 

J'admets  néanmoins  qu'un  de  ces  corps  ait  été  suspect, 
vu  sa  provenance;  pourrait-on  lui  rapporter  l'atteinte  du 
reste  du  camp?  Non,  car  la  santé  parfaite  de  toutes  les 
troupes,  soit  pendant  leur  marche  vers  le  point  de  concen- 
tration, soit  pendant  les  dix  premiers  jours  de  manœuvres, 
suffirait  à  prouver  l'élimination  des  germes  morbides  dont, 
au  moment  de  leur  mise  en  route,  elles  auraient  pu  être  im- 
prégnées» 

Mais  la  meilleure  preuve  de  l'indépendance  du  mal  de 
tout  germe  antérieur,  c'est  son  apparition  simultsuiée  sur 
toutes  les  troupes  du  camp;  c'est  sa  généralisation,  non  pas 
progressive  comme  celle  des  affections  contagieuses,  mais 
immédiate  comme  celle  des  maladies  dépendant  d'une  cause 
qui  agit  uniformément  sur  tous,  qu'elle  provienne  du  soi, 
de  l'atmosphère  ou  d'une  alimentation  commune* 

Y  a-t-il  eu,  à  Pontgouin,  influence  de  miasmes  en-« 
gendres  par  T agglomération  militaire  eUe-méme,  que  ces 
miasmes  aient  eu  pour  origine  les  résidus  excrémentitiels, 
ou  qu'ils  soient  nés  de  l'encombrement? 

Les  émanations  excrémentitielles  n'ont  joué  aucun  râle  : 
des  deux  médecins  qui  ont  fourni  les  rapports  les  plus  com- 
plets à  cet  égard,  l'un,  M.  Régnier,  ne  parle  même  pas  de 
cette  influence,  sur  laquelle  son  attention  devait  être  tout 
spécialement  fixée  depuis  l'épidémie  de  Courbevoie  (i873), 
qu'il  a  rapportée  surtout  à  cette  cause;  l'autre,  M.  Roux, 
dit  explicitement  :  «  Les  feuillées  avaient  été  placées  abonne 
distance  des  campements,  elles  n'ont  pu  avoir  aucun  e&l 
malfaisant  sur  les  troupes,  )i 

Quant  à  l'encombrement,  créé  par  l'usage  de  la  tente- 
abri,  nous  sommes  entièrement,  onl'a  vu  (page  445),  de  l'avi^ 
de  MlkL  Régnier  et  Roux,  qui  n'acceptent  point  une  étioLogie 
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dont  tant  de  faits  oontradictoires  indiquent  rinsofflsance* 
Nous  partageons  pleinement  aussi  Topinion  de  M.  Re* 
gnier  relativement  à  Tinfluence  soit  des  fatigues,  soit  de 
ralimentatlon,  dont  le  rôle  étiologique  est  toujours  secon* 
daire,  et  qui  auraient  dû  intervenir  aussi  activement  durant 
les  manœuvres  d'automne  des  autres  corps  d'armée. 

Cette  derni^  considération  nous  empêche  de  reeonnattre, 
avec  notre  distingué  collègue,  comme  oondition  pathogé^ 
nique  de  l'épidémie  de  Pontgouin,  l'humidité  et  les  nom- 
breux refroidissements  produits  tant  par  la  pluie  que  par  Tim^ 
perméabilité  du  sol  ;  d'où ,  arrêt  dans  l'élimination  cutanée 
des  produits  de  dénutrition  accumulés  dans  l'organisme. 

Bien  que  nous  admettions,  nous  aussi,  on  va  le  voir,  le 
rôle  de  l'auto-infection  dans  la  genèse  de  la  fièvre  typhoïde 
de  Pontgouin,  nous  ne  pouvons  accepter  ici,  comme  influence 
'capitale^  le  trouble  des  fonctions  cutanées. 

Pourquoi  cette  épidémie  n'aurait-elle  sévi  que  sur  le 
4*  corps  d'armée  ?  Pourquoi  ne  voit-on  pas  plus  fréquem* 
ment  la  fièvre  typhoïde  chez  les  cultivateurs  nécessairement 
soumis  à  ces  brusques  arrêts  de  transpiration  ? 

Suivant  nous,  la  puissance  fébrigène  du  sol  a  été  la  cause 
principale  de  l'épidémie  qui  nous  occupe. 

Au  voisinage  du  camp,  entre  l'Eure  et  les  collines  qui 
limitent  la  vallée,  se  trouvent,  dit  M.  Roux,  a  des  prés 
inondés  pendant  l'hiver,  et  conservant,  toute  l'année,  de 
distance  en  distance,  des  flaques  d'eau  croupissante,  et 
des  fossés  dont  le  fond  renferme  une  eau  bourbeuse  prove- 
nant de  sources  presque  taries  par  les  chaleurs  de  Tété.  Ces 
fossés  exhalent  une  odeur  fétide  et  contiennent  une  grande 
quantité  de  matières  végétales  en  décomposition  )i.  Pendant 
la  seconde  période  du  séjour  au  camp,  survinrent  des  pluies 
abondantes;  le  vent  sauta  au  sud-est,  chassant  sur  le  camp 
les  émanations  des  prés  inondés  de  la  vallée  de  l'Eure.  «  G^ 
émanations,  poursuit  M.  Roux,  ont  pu  être  surtout  délé- 
tères, alors  que  des  orages  violents  eurent  fortement  agité 
les  matières  végétales  qui  se  décomposaient  lentement.  » 
Les  conditions  de  structure  du  sol  de  la  Beauce  paraissent 
d'ailleurs  éminemment  favorables  à  l^M>oration  du  miasme 
telinrique,  vu  la  couche  argileuse  qui  en  assure  rhumidité 
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superficielle,  et  dont  H.  Régnier  a  signalé  l'importance: 
L'année  1874,  yu  sa  température  exceptionnellement 
élevée,  a  pu,  en  semblables  conditions  du  sol,  entraîner 
l'explosion  de  pyrexies  analogues,  par  leur  intensité,  à  celles 
des  pays  chauds  marécageux.  Dans  les  deux  premiers  cas 
mentionnés  par  M.  Roui,  la  maladie  avait  été  prise  pour 
une  fièvre  intermittente;  n'y  a-t-il  pas  eu  transformation, 
en  fièvre  typhoïde,  de  maladies  tout  d'abord  palustres? 

M.  Régnier  a  rappelé  les  épidémies  qui,  sur  le  même 
théâtre,  de  1685  à  1688,  ont  signalé. les  travaux  entrepris 
pour  détourner  l'Eure  i  Pontgouin,  et  en  amener  les  eaui 
à  Versailles.  Yauban  avait  approuvé  ce  plan  dont  l'exécu- 
tion devait  être  un  des  titres  de  gloire  du  grand  règne.  Le 
14  juillet  1686,  Louis  XIY  passait,  à  Pontgouin  môme,  la 
revue  des  22  bataillons  chargés,  avec  8,000  ouvriers  ci^s, 
de  l'accomplissement  des  travaux;  on  y  envoyait  en  grande' 
pompe  les  ambassadeurs  siamois.  Et  néanmoins,  après  des 
dépenses  considérables,  il  fallut  y  renoncer,  en  raison  de 
l'effrayante  mortalité  des  travailleurs.  Ces  épidémies  furent- 
elles  la  conséquence  de  l'impaludisme?  Sans  doute,  mais, 
vu  l'extrême  mortalité,  de  l'impaludisme  avec  Iranslprma- 
tion  typhoïde  des  accidents  fébriles,  comme  en  1 874. 

Gomme  toutes  les  influences  génératrices  de  la  fièvre 
typhoïde,  cette  action  morbifique  du  sol  se  réalisera  d'autant 
plus  complètement  que  ceux  qui  la  subiront  seront,  par 
leur  ftge  et  leur  qualité  de  nouveaux  venus,  plus  spéciale- 
ment enclins  à  cette  affection.  Tel  était  le  cas,  en  particulier, 
pour  les  troupes  convoquées  aux  manœuvres  d'automne 
de  1874.  Tel  il  était,  sans  doute,  pour  les  20,000  soldats 
réunis  en  cette  même  région,  en  1685,  pour  la  canalisation 
de  l'Eure. 

L'intervention  du  miasme  tellurique  n*a  pas  été,  d'ail- 
leurs, durant  cette  période  triennale,  exclusive  à  l'épidénue 
de  Pontgouin  ;  elle  a  joué,  peut-être,  un  rôle  analogue  dans 
l'explosion  de  fièvre  typhoïde  qui.  Tannée  suivante,  pendant 
l'automne  1875,  se  développait,  au  camp  d'AppeviUe,  sur  le 
24'  de  ligne. 

Le  12*  cuirassiers,  atteint  de  fièvre  typhoïde,  en  plein  été 
1875,  au  camp  delà  Yalbonne,  était  imtallé,  à  cette  époque, 
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an  voisinage  des  marais  de  la  Dombes,  dont  l'influence,  en 
pareille  saison,  était  sans  doute  à  son  maximum  ({)• 

Dans  mon  Traité  des  Fièvres  intermittentes ,  j'avais  si- 
gnalé déjà  des  épidémies  defièvre  typhoïde  naissant,  comme 
les  précédentes,  dans  les  camps,  notamment  celle  qui  a  été 
observée,  en  1868,  au  camp  de  Lannemezan,  par  M.  Phi- 
lippe {Recueil  de  méd»  milit.^  3*  série,  t.  xxiii,  p.  27). 

Plus  on  avance  vers  le  sud,  plus  les  manifestations,  de 
rimpaludisme,  chez  le  nouveau  venu,  tendent  à  la  continuité 
et  à  l'intensité  du  mouvement  fébrile;  n'est-ce  pas  là  une 
des  raisons  de  la  prédominance  habituelle  de  la  fièvre  ty- 
phoïde dans  les  garnisons  du  sud-est  de  la  France? 

En  des  régions  plus  septentrionales,  la  transformation 
typhoïde  des  accidents  palustres  ne  s'accomplira  qu'en  des 
années  exceptionnellement  chaudes,  comme  l'a  été  l'année 
1874;  c'est  en  ces  conditions  seulement  que  les  manifesta- 
tions de  rimpaludisme  acquerront  Tintensité  voulue  pour 
cette  transformation. 

Sous  des  influences  analogues,  la  fièvre  typhoïde  a  joué,' 
suivant  nous,  un  rôle  parfois  considérable  dans  la  patho« 
logie  des  armées  en  campagne,  dont  on  avait  voulu  l'exclure  ; 
la  transformation  putride  des  fièvres  rémittentes  observées. 
par  Pringle,  durant  la  guerre  de  sept  ans,  nous  parait^ 
d'après  les  symptômes  aussi  bien  que  d'après  les  lésions,, 
indiquer  leur  passage  à  la  fièvre  typhoïde. 

Si ,  dans  les  pays  chauds  et  palustres,  les  populations  sé- 
dentaires ne  paient  pas  un  tribut  annuel  régulier  à  cette 
affection,  c'est  peut-être  grâce  au  bénéfice  acquis  aux  anciens 
habitants  des  foyers  typholgènes  (voir  page  369);  mais 
c'est  surtout  en  raison  de  l'anémie  spéciale  qui  leur  enlève 
une  des  conditions  de  prédisposition  des  nouveaux  venus, 
le  degré  de  santé  voulu  pour  le  développement  de  la  ma* 
ladie. 


(1)  Toat  récemment  encore  (juillet  1877),  M.  Bernard^  médecin-major 
au  17*  d'artillerie,  signalait  au  conseil  un  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
à  forme  rémittente,  dont  ce  régiment  venait  d'être  atteint  dans  sa  gar- 
nison de  la  Fère  ;  à  la  suite  d'inondations  considérables,  il  s'était  formé 
aatoar  de  la  ville  une  masse  de  flaques  d'eau,  qui,  sous  l'influença 
d'un  soleil  ardent,  donnèrent  naissance  à  des  effluves  délétères. 


Les  populations  sédentaires  seront,  elles,  plus  pridifr* 
posées  peut-être  aux  explosions  de  fièvre  typfao&de  palustie, 
dans  les  pays  septentrionaux,  où  la  malaria  n'apparaît 
qu'éventuellement  à  la  suite  de  chaleurs  exceptionnelles; 
dans  oes  pays  elles  ne  sont  point  protégées,  comme  dans  ]m 
climats  chauds,  par  un  état  d'anémie  antérieure.  JNous  pea- 
sons  que  cette  maladie  a  joué  un  rôle  important  dans  k 
mortalité  considérable  causée,  en  1826  et  en  1868,  dans 
l'Allemagne  du  nord,  par  la  fièvre  d'été  {Sommer  Fiéber\ 
identique  aux  fièvres  jémittentes  des  pays  chauds,  et  dont, 
au  même  titre,  la  fièvre  typhoïde  aura  été  l'aboutissant. 

n  n'est  pas  jusqu'au  littoral  de  la  Finlande  où,  pendant 
les  étés  exceptionnellement  chauds,  ne  se  présentent  des 
formes  continues  palustres  difficiles  à  distinguer  du  typhus 
abdominal. 

En  résumé,  la  fièvre  typhoïde  peut,  suivant  nous,  résalter 
des  émanations  telluriques ,  mais  d'une  manière  indirecte 
et  gr&ce  aux  modifications  subies  par  l'organisme,  sous 
l'influence  des  formes  les  plus  fébrÛes  de  rimpaludisme, 
spécialement  des  formes  continues  et  rémittentes;  le  miasme 
palustre  provoque,  pour  ainsi  dire,  le  miasme  humain  qui 
intervient,  ici  encore,  comme  facteur  indispensable  de  k 
fièvre  typhoïde. 

La  maladie  dite  fièvre  typhoïde  palustre^  jest,  dans  la 
majorité  des  cas,  non  pas  une  aflection  double,  comporte 
de  deux  éléments,  mais  une  maladie  unique,  résultat  de  la 
transformation  typhoïde  d'une  forme  palustre;  transfoxma* 
tion  dont  elle  conserve  souvent  l'empreinte,  vu  la  fréqueoae 
des  accidents  pernicieux  qui  parfois  en  interrompent  hros- 
quement  le  cours. 
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CHAPITRE  IV. 

COnCLUSlOllS    ÉTIOLOGIQ^UM   BT   PRÔPHTLÀGTIQUB8. 

Article  l.-^Vonchisians  étiologiques. 

Depuis  longtemps  nous  professons  l'opinion  que  rétiolo»< 
gie  de  la  fièvre  typhoïde,  an  Heu  de  se  résumer  en  une 
cause  unique,  déterminée,  spécifique,  comporte,  au  con^ 
traire,  un  ensemble  de  facteurs  susceptibles  de  se  réunir 
dans  leur  action  pathogénique,  d'entraîner,  par  leur  inten- 
sité respective  ou  par  leur  accumulation,  l'explosion  d'ép>' 
démies  exceptionnellement  graves,  tandis  que  l'amoindris^ 
sèment  de  chacun  d'eux  ou  leur  dissociation  aura  pour 
oonséquence  l'atténuation  rapide  de  ces  épidémies. 

Si  la  régularité  de  ea  marche,  la  nature  spéciale  de  sa 
lésion,  sa  contagiosité,  l'immunité  créée  par  une  première 
atteinte  confèrent  à  cette  affection  quelques  attributs  des 
maladies  virulentes,  les  faits  nous  empêchent  d'accepter 
l'exclusivisme  de  sa  cause  (1). 

Rien  ne  serait  plus  satisfaisant,  pour  l'esprit  et  pour  la 
Bdence,  que  l'existence  d'un  germe  morbide  aussi  nttement 
earactériflé  que  celui  des  maladies  virulentes,  et  i^ii^tîtiié 
à  cette  masse  dlinfluences  souvent  incohérentes  invut^uées 
dans  l'étiologie  de  l'afTection.  Et  cependant,  chaque  jour, 
on  revient  de  l'enthousiasme  qui  avait  accueilli  la  prétendue 
découverte,  soit  dans  l'atmosphère,  soit  dans  l'eau  de  con* 
sammation,  de  germes  organisés  provenant  des  malades  et 


(!)  Pour  la  fièvre  typhoïde,  on  n'a  pu  encore  circonscrire  que  trôs- 
v^onent  les  conditions  qui  en  favorisent  le  développement.  Anjoor- 
•dlMû,  le  eerele  ot  se  trouve  eeite  fffootmxie  est  encore  assez  vaste  pour 
que  nons  entendrons  invoquer  les  «caiises  les  plus  variées,  depuis  les 
impressions  morales  jusqu'aux  .éBMmations  des  foyers  putrides.  Pveuve 
nouvelle  que  la  spécificité  d'évolution  d'une  maladie  n'en  établit  pas 
d'une  manière  absolue  la  spécificité  étiologîque.  (An.  MiatmêSp  da 
Dict.  eneyel,  dê$  se.  méd.  Paris,  4873). 


'488  DE  LA  nÈvniE  ttphoIdb  DàNS  l'armée. 

devant  rendre  compte  de  la  généralisation  de  répidémie. 
Ces  doctrines  des  germes  animés  ont  eu  pour  principaux 
défenseurs  des  savants  éminents,  mais  auxquels  manquait 
l'habitude  de  l'observation  médicale.  Le  clinicien,  qui  as- 
siste aux  évolutions  d'un  milieu  morbide,  aux  modifications 
lentes  et  graduelles  des  affections  qu'il  observe»  qui  voit 
notamment  la  fièvre  typhoïde  apparaître,  pour  ainsi  dire, 
petit  à  petit,  à  la  suite  d'autres  affections  gastro-intestinales, 
relativement  bénignes,  admet  difficilement  la  pensée  de 
germes  parasitaires  qui,  introduits  les  uns  après  les  autres 
en  ce  milieu,  en  feraient  varier  beaucoup  plus  brusquement 
les  typeç  pathologiques  ;  le  chimiste,  au  contraire,  le  naHf- 
raliste,  habitués  à  constater  les  différences  fondamentales, 
soit  des  substances  minérales,  soit  des  espèces  physiologi- 
-ques,  seront,  en  médecine,  partisans,  à  priori^  de  la  pré» 
existence  des  germes.  Dans  plus  d'une  épidémie,  la  fièvre 
typhoïde  est  l'aboutissant  de  cette  série  d'affections  regar- 
dées, à  bon  droit,  comme  prémonitoires  et  si  commuueg 
dans  les  casernes  :  embarras  gastrique,  fièvre  gastrique, 
courbature  fébrile,  qui  se  terminent  habituellement  par 
rétrocession,  mais  au  milieu  desquelles  on  voit  parfois  le 
malade  s'engager  graduellement  dans  le  décours  de  la  ma- 
ladie qui  nous  occupe. 

Une  autre  condition  pathologique  plus  favorable  encore, 
suivant  nous,  à  l'enfantement  de  la  fièvre  typhoïde,  c'est  la 
fièvre  rémittente,  soit  palustre,  soit  climatérique.  Ici  l'inteu- 
site  et  la  durée  des  symptAhies  fébriles,  l'altération  consi- 
dérable des  sécrétions  gastriques,  augmentent  les  chances 
de  transformation,  d'autant  plus  que  les  malades  atteints 
sont,  en  général,  des  sujets  jeunes,  vigoureux,  dont  la 
santé  antérieure  était  intacte.  Voilà  pourquoi  les  émigra- 
tions du  nord  vers  les  pays  chauds  entraînent  des  explosions 
et  de  fièvre  rémittente  et  de  fièvre  typhoïde  qui  ne  troa- 
yaient  pas  un  terrain  suffisamment  favorable,  chez  les  indi* 
gènes  et  les  anciens  résidents,  plus  ou  moins  anémiés  par 
les  influences  du  sol  et  du  climat. 

C'est  même  par  une  déviation  analogue  des  fonctions  or- 

*  ganiques  que  je  m'explique  la  fréquence  de  la  fièvre  typhoïde 

à  la  suite  de  la  nostalgie;  dans  cette  dernière  affection,  il  y 
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a.  presque  toujours  une  altération  des  fonctions  digestives, 
caractérisée  par  de  l'embarras  gastrique,  de  la  dyspepsie,  etc.; 
d*où  suspension  ou  perversion  des  sécrétions  muqueuses 
chargées  de  l'élimination  rapide,  à  l'état  normal,  des  maté* 
rianx  de  décomposition  putride,  renfermés  dans  le  tube 
digestif;  d'oÎL  véritable  auto-infection  dont  j'ai  indiqué  le 
processus  à  l'article  Miasme  du  Dictionnaire  encyclopédie' 
que  des  sciences  médicales  (p.  S29)  • 

Ces  faits  de  genèse  indirecte  de  la  fièvre  typhoïde  sont  peu 
favorables  à  l'hypothèse  de  la  pénétration,  dans  l'économie, 
de  germes  spécifiques  préformés. 

Lors  même  que  l'origine  de  l'affection  semble  plus  di- 
recte, plus  extérieure  à  l'organisme,  il  ne  parait  pas  qu'elle 
se  résume  eii  une  cause  spécifiquement  déterminée;  les 
foyers  générateurs  ne  sont  pas  identiques  :  les  miasmes  de 
l'encombrement,  les  émanations  putrides  d'origine  diverse 
(^outs,  latrines,  etc.),  agissent  dans  un  même  sens  ;  quand 
la  soudaineté  et  la  gravité  insolite  d'une  épidémie  paraissent 
indiquer  l'action  d'une  cause  plus  nette  et  plus  efficace  que 
d'habitude,  c'est  le  plus  souvent  &  la  suite  de  l'association 
de  ces  divers  facteurs,  comme  si  tout  ce  qui  vient  de 
l'homme  pouvait  indifféremment  concourir  à  Télaboration 
de  la  maladie. 

La  fréquence  de  la  fièvre  typhoïde,  dans  les  grands 
centres  de  population,  tient  surtout  à  ce  que  l'atmosphère 
de  ces  villes,  simultanément  imprégnée  de  toutes  les  varié- 
tés d'émanations  (humaines  et  putrides),  susceptibles  de 
s'associer  dans  leur  action  typholgène,  résume,  pour  ainsi 
dire,  l'étiologie  de  l'affection  (V.  page  439). 

L'organisme  humain  ne  possède  pas  la  faculté  de  varier 
à  l'infini  ses  manifestations  pathologiques,  et  de  réagir  d'une 
manière  différente  pour  chaque  impression  morbide  qu'il 
subit;  la  fièvre  typhoïde  est  un  des  modes  qui  lui  sont 
familiers,  dans  les  drconstances  spéciales  de  réceptivité  que 
nous  avons  indiquées  plus  haut  (chap  u),  et  qui  sont.à  leur 
maximum  chez  les  jeunes  soldats. 

La  contagion,  elle-même,  au  lieu  de  conserver  ici  son 
indépendance  et  sa  netteté  d'action,  s'associe  le  plus  habi- 
tuellement aux  influences  qui  créent  spontanément  la  ma^» 


ladid.  NoB-fisuiemeiit  1b  oontagvtni  n'a  point,  conm»  dans 
\eg  afleotîoDS  vinilenteB*  le  monopole  de  faction  patlu^ 
Diq«e;  mais,  dans  lee  oag  même  oti  mm  actioii  est  incon- 
testable, elle  demande,  pour  se  produire,  une  darte  «»ei 
longue  du  wisinage  de  l'osgenisme  atteint,  comme  'si  elle- 
mtaie  eonsistait  bien  plus  en  l'aecamnlation  incessante  et 
prolongée  de  matéiiaoix  toxiques  qfii'en  une  impreasicfi 
unique,. comparable  à  celle  qui  nq[»roâQit  la  maladie  toit- 
lente. 

La  multiplicité  des  influeBces  typholgènes,  leur  aeeviiiii- 
lation  dans  les  épidémies  à  évelolion  rapide  et  à  mortalité 
considérable,  -et  enfin  (  comme  va  nous  le  prouver  Tar- 
ticle  suivant),  leur  dissociation  ^  leur  atténuation  dans  les 
régiments  soustraits  au  milieu  moiiiifiqiie,  semUent  indi- 
quer que. la  casse 'de  lamaladîe  «eâtteUe-imême  inconsisCantov 
décomposable,  et  ne  se  résume  fw  en  un  agent  mnqiie, 
préformé,  offrant  les  attnibuts  'des  .canses  exctosivés  et  spé- 
cifiques. 

Faut*il  admettre,  vu  ce  manque  de  précision,  vu  le  rAte 
que  nous  attribuons  à  roiganisme  dans  la  détermsmitioB 
du  mouvement  morbide,  que  cette  aflEection  troiive,  es 
l'économie  elle-même,  toutes *ses  eonditîens  de  produotioD? 

Si  les  faits  nous  amènent  à  plaider  de  nouveau  la  eoa- 
plexité  des  causes  de  la  fièvre  typhoïde,  et  à  faire  intenrenir 
un  facteur  invoqué  avec  tant  d'autorité  par  M.  Chauffiud,4i 
i^ontanéité  de  l'organisme  vivant,  nous  ne  pensons  pis 
cependant,  comme  notre  éminent  confrère,  que  cette  nm- 
ladie  soit  une  forme  abUgée  des  perversions  de  la  vie  luh- 
maine,  et  qu'elle  nous  soit  fatalement  imposée. 

Quoique  très  -  nombreuses,  les  influences  tyfdioIgàQes 
offirent  eependant  le  caractère  commun  de  pourvoir  ttre  1 
peu. près  oonstamment  napportées  à  Taetion  de  I^ommesnr 
rhamme ,  qu'il  y  ait  aute-infeotion  comme  âans  les  os  de 
transformation  d'une  maladie  ou  d'un  malaise  -antérieur;  oa 
étéro-infection  comme  dans  ceux  d'influences  miasmatiqQCB 
extérieures  (i).  Il  y  a  donc  des  limites  au  groupe  éesrsdlioi- 


(1)  Dans  on  des  travaux  modernes  les  plas  savants  et  les  plus  vrais 
félîologîe  de  la  fidvre  typhoïde^  notre  ami^  le  professcnr  J.  Amotid, 
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tations  morbifiques,  d'où  peut  naître  la  fièvre  typhoïde;  ce 
qui  indigue  que  l'organisme  n'agit,  dans  la  pathogénie  de 
Taffection,  qu'à  la  suite  de  certaines  impressions,  et  qu'il 
ne  fait  pas  la  maladie  de  toutes  pièces* 

L'armée  nous  fournit,  elle-même,  une  excellente  preuve 
de  la  nécesâté  de  ces  impressions  morbifiques,  pour  la  dé- 
termination de  la  maladie*  Cette  étude  démontre,  en  efiTet, 
que,  de  toutes  les  classes  de  la  société,  c'est  l'armée  qui  offre 
les  conditions  de  réceptivité  les  plus  considérables.  Si  cette 
réceptivité  suffisait  à  elle  seule  à  l'enfantement  du  .mal,  si, 
en  un  mot,  la  fièvre  typhoïde  pouvait  être  le  simple  abou- 
tissant de  cette  réceptivité,  pourquoi  la  maladie  serait*elle 
si  rare,  en  somme,  dans  les  armées  en  compagne,  où  les 
agglomérations  de  sujets  prédisposés  atteignent  parfois  leur 
extrême  limite?  Pourquoi  est-elle  si  commune,  au.eontraire, 
dans  les  villes  de  garnison  où,  relativement,  la  population 
militaire  est  si  ciair-semée?  Une  cause  morbide,  étrangère 
aux  circonstances  normales  de  la  vie,  agit  donc  dans  la  dé* 
tennination  de  la  fièvre  typhoïde,  cause  dont  la  puissance 
est  singulièrement  activée  par  certaines  conditions  de  récep* 
tîvité  individuelle,  comme  elle  l'est  aussi  par  des  influences 
atmosphériques  encore  mal  déterminées  (V«  page  46S)* 

Tous  les  faits  que  nous  venons  d'analyser  nous  prouvent 
d'ailleurs,  une  fois  de  plus,  qu'il  est  à  peu  près  au  pouvoir 
de  l'homme  de  créer  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde,  en 
soumettant  à  des  conditions  connues  des  individus  suscep- 
tibles de  l'affection  (notamment  par  l'agglomération  dans 
des  locaux  insuffisants,  au  centre  des  grandes  villes,  d'indi- 
vidus jeunes  et  originaires  de  la  campagne).,  et  en  réalisant 
ces  conditions  à  certaines  époques  de  l'année,  spécialement 
en  automne. 

Cette  puissance  de  création  du  mal  implique  celle  de  le 
combattre,  et  nous  empêche  de  reconnaître  en  cette  maladie 
une  affection  naturelle  à  l'homme,  et  devant  laquelle  neus 
serions  j^leinement  désarmé* 

a  dit  :  «  Le  prmcipe  de  )a  fièvre  tsrphoTcle  se  révèle  à  chaque  instant 
comme  tellement  homain,  qu'on  ne  peut  guère  le  eoncevohr  en  dehors 
et  indépendant  de  Thomme  ». 
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Quant  à  sod  étiologie  parmi  nos  soldats,  nous  pensons 
avoir  établi  que  cette  affection  était  loin  de  leur  être  spé- 
ciale et  de  se  rattacher  toujours  à  des  conditions  particu- 
lières d'insalubrité  de  leur  installation  ou  de  leur  métier. 

L'analyse  étiologique  de  cette  affection  est  l'objet  des 
études  et  des  préoccupations  constantes  du  médecin  militaire. 

S'associent  aux  exigences  et  aux  espérances  de  la  science 
moderne,  plusieurs  de  nos  collègues  de  l'armée  assurent  et 
dirigent  la  récolte  des  poussières  atmosphériques  dont  l'étode 
est  à  Tordre  du  jour.  Toute  cause  d'infection  locale  est  im- 
médiatement signalée. 

Peut-être  est-il  advenu  de  cette  notoriété  même  la  con- 
viction trop  générale  que  chaque  caserne  peut  et  doit  rendre 
compte  de  l'origine  de  l'épidémie  dont  est  frappé  son  effectif. 
Or  notre  travail  démontre  que  les  épidémies  dites  de  caserne^ 
et  dont  cette  dernière  appellation  éveille  l'idée  de  conditions 
d'insalubrité  intrinsèques,  résultent  fréquemment  d'in- 
fluences morbiflques  nées  en  dehors  de  ces  casernes. 

La  prédominance  de  la  flè^e  typhoïde  dans  l'armée  dé- 
pend surtout  de  l'excès  de  réceptivité  spécial  aux  agglomé- 
rations d'hommes  jeunes,  robustes,  non  accoutuoife  au 
séjour  des  grandes  villes. 

Retranchez,  de  la  population  d'une  petite  localité,  les 
enfants,  les  vieillards,  les  cachectiques,  toutes  les  personnes 
en  un  mot  qui,  par  ftge  ou  par  santé,  sont  relativement 
moins  accessibles  à  l'affection,  vous  augmenterez  évidem- 
ment les  chances  d'atteinte  parmi  ceux  qui  constitueront  le 
noyau  de  cette  sélection. 

Ces  chances  atteindront  leur  maximum^  si  vous  soumettez 
cette  population  ainsi  réduite  aux  influences  de  la  vie  en 
commun  et  de  la  résidence  dans  un  grand  centre  de  popu- 
lation. 

L'accroissement  actuel  de  mortalité  de  l'armée  française 
par  fièvre  typhoïde  est  le  résultat  non  pas  d'une  augmen- 
tation d'insalubrité  du  milieu  militaire,  mais  d'une  propo^ 
tion  aujourd'hui  plus  considérable ,  de  jeunes  soldats,  plus 
enclins  à  cette  affection. 

D'autres  considérations  encore  nous  ont  démontré  que 
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la  fréquence  de  ce  mal  dans  Tarmée  était  surtout  le  résultat 
de  causes  morbifiques  nées  en  dehors  d'elle. 

Ainsi,  quand  elle  est  réduite  à  elle-même  et  soustraite 
au  séjour  des  grandes  villes,  l'armée,  en  dépit  de  sa  récepti- 
vité, et  alors  même  qu'elle  a  été  imprégnée  du  germe  mor- 
bide, semble  constituer^  nous  venons  de  le  dire  (p.  491)  » 
un  terrain  peu  favorable  au  développement  de  cette  affec- 
tion ;  à  tel  point  que  la  fièvre  typhoïde,  qui  pèse  si  lourde- 
ment sur  la  mortalité  du  soldat  dans  nos  villes  de  garnison, 
est  peu  commune  en  temps  de  guerre,  et  même  en  temps 
de  paij^  quand  les  troupes  sont  installées  dans  des  camps. 

Il  importe  cependant  de  préciser,  autant  que  possible,  les 
chances  de  développement  de  la  fièvre  typhoïde  dans  ces 
dernières  circonstances. 

Les  épidémies  nées  dans  les  camps,  surtout  dans  les  camps 
temporaires,  sont,  en  somme,  relativement  rares;  à  tel  point 
que  le  moyen  prophylactique  le  plus  certain  et  le  plus  ration- 
nellement employé  contre  les  épidémies  de  caserne,  c'est 
Tinstallatiou  sous  tente  desl'régiments  atteints  ;  preuve  que 
la  ténacité  de  la  fièvre  typhoïde^  dans  certains  corps  de 
troupes,  tient  plus  aux  conditions  de  résidence  qui  leur  sont 
imposées  qu'à  sa  reproduction  par  ceux  qu'elle  atteint. 

La  salubrité  des  camps  à  cet  égard  parait  augmenter  à 
mesure  que  du  sud  on  remonte  vers  le  nord  ;  c'est  à  la  suite 
d'un  été  exceptionnellement  chaud,  en  1874,  et  dans  des 
conditions  locales  toutes  particulières  qu'ont  pris  naissance 
les  graves  épidémies  du  caoïp  de  Pontgouin. 

11  ne  faut  pas  oublier  néanmoins  que  la  vie  des  camps, 
aujourd'hui  beaucoup  plus  commune  pour  notre  armée, 
même  en  temps  de  paix,  s'est  notablement  modifiée  ;  devenus 
permanents,  ces  camps  accumulent,  en  eux  et  autour  d'eux, 
quelques-uns  des  inconvénients  des  demeures  fixes  de  la 
cité  ;  privé  de  tout  pavage,  rarement  drainé,  le  sol  s'im- 
prègne, plus  complètement  que  celui  des  villes,  de  cette 
masse  de  détritus  organiques  engendrés  par  les  agglomé- 
rations humaines. 

D'autre  part,  les  recrues  sont  aujourd'hui  envoyées  direc- 
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.tement  dans  ces  camps,  y  arrivant  ainsi  avec  leois  prédis- 
positions initiales  à  la  fièvre  typhoïde. 

De  tels  milieux  offriront  certainement  plus  de  réceptivité  i 
cette  affection  que  les  camps  temporaires  d'autrefidis,  dont 
les  demeures  inhabitées  pendant  les  deux  tiers  de  l'anoéi 
redevenaient  salubres  d'une  occupation  à  l'autre,  et  sur  les- 
quels on  ne  dirigeait  que  les  fractions  de  régiment  (bataillons 
ou  escadrons  de  guerre),  dont  l'instruction  étaitassez  ayancée 
pour  Texécution  des  grandes  manœuvres  ;  c'est-à-dire  que 
les  hommes  qui  les  composaient  n'offraient  plus  les  condi- 
tions d'âge  et  de  non-acclimatement  favorables  au  dévelop- 
pement de  la  fièvre  typhoïde. 

On  conçoit  donc,  a  priori^  combien  il  y  aurait  d'exagéra- 
tion à  prétendre  que  la  fièvre  typhoïde  ne  naîtra  pas  dans  les 
camps.  Il  y  aurait  également  erreur  à  nier  la  possibilité  de 
son  développement  pendant  la  guerre. 

n  est  certain  que  cette  maladie  est  bien  plus  rare  en  cam- 
pagne qu'en  temps  de  paix«  Mais  la  fréquence  et  la  gravité 
de  la  fièvre  typhoïde  dans  nos  hôpitaux  de  Gonstantinople 
pendant  la  guerre  d'Orient  (1854-18SS),  sa  fréquence  égale- 
ment et  sa  gravité  dans  l'armée  allemande  pendant  la  cam- 
pagne de  1870-1871,  suffiraient  à  prouver  quelle  a  été,  en 
certains  cas,  l'affinité  de  ce  fléau  pour  les  grands  rassemble- 
ments de  troupes  même  durant  la  guerre. 

Si  l'on  observe  avec  soin,  on  reconnaîtra,  ici  encore,  que 
c'est  parmi  les  nouveaux  venus,  parmi  ceux  qui  sont  jeunes, 
non  acclimatés,  et  n'ont  point  souffert  encore  des  fatigues  de 
la  guerre,  que  le  mal  se  développera  ;  les  nombreuses  re- 
crues envoyées  de  France  en  Orient,  en  1854  et  1855,  les 
masses  innombrables  de  jeunes  soldats  dont  l'Allemagne  a 
inondé  notre  territoire,  en  1870,  ont  créé  de  part  et  d'autre 
un  terrain  éminemment  propre  au  développement  de  cette 
affection.  La  maladie  sera  relativement  «rare  parmi  les 
hommes  plus  âgés  ou  ayant  subi  un  certain  degré  d'épuise- 
ment sous  l'influence  d'autres  affections;  ainsi,  parmi  les 
troupes  qui  séjournent  en  Algérie  depuis  quelque  temps, 
les  agglomérations  entraînées  par  l'état  de  guerre  occa- 
sionnent moins  facilement  l'explosion  de  la  fièvre  typhoïde, 
qui  ne  trouvera  pas  un  terrain  favorable  à  son  expaosion 
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épidémique  dans  ces  groupes  d'organisme»  aoelimatés^  ou 
épuisés  par  l'aixémie  palustre* 

Depuis  longtemps  on  ditet  l'oarépèteqnelafièyretypholde 
atteint  son  maumum  dans  notre  année;  cette  affinité  paraît 
s'être  établie  dès  l'origine  ;  c'est  dans  la  garnison  française 
de  k  ville  de  Gœttingue  que  se  manifiBsta,  en  1762^  Tune 
des  premières  épidémies  appartenant  ineontestablement  h 
cette  affection,  et  qui  fut  la  basa  du  Traké  de  la  maladie 
muqueme  de  Bœderer  et  Wagler. 

Nous  reconnaissons  donc  Taneieimeté  de  I&fièvre  typhoïde 
dans  l'armée  française,  aussi  bien  que  nous  en  avons  reconnu 
la  fréquence»  Mais,  plus  nous  étudions  «elte  question,  plus 
nous  sentons  croître  en  nous  la  conviction  que  cette  prédi* 
lection  du  mal  est  loin  d'âtre  ex<dusife  àiuotreiarmée,  pas 
plus  qu'elle  ne  l'est  à  notre  climat. 

Les  travaux  de  l'Ecole  de  Paris,  ont  contribué  indirecte- 
ment à  faire  regarder  cette  a&ction  comme  plus  spéciale  à 
nos  régions  qu'elle  ne  l'est  réellement. 

Si  l'armée  française  a  été  longtemps  considérée  comme 
particulièrement  sujette  à  la  fièvre  typhoïde,  notamment 
dans  les  garnisons  de  l'intérieur,  une  telle  opinion  indique 
la  lenteur  de  la  diffusion  des  découvertes  de  cette  Ecole,  qui, 
la  première,  a  su  en  établir  les  caractères  anatomiques  et 
cliniques.  Nous  avons  démontré  (page  327)  la  fréquence  de 
la  maladie  dans  les  autres  armées  et  sous  les  divers  climats. 

Art.  2.  —  Conclusions  prophylactiques. 

n  est  des  maladies  dont  la  prophylaxie  est  aussi  nettement 
déterminée  que  la  genèse  :  contre  la  variole,  produit  exclusif 
du  contage,  l'homme  possède  une  arme  équivalente  à  la 
cause  morbide,  et  spécifique  comme  elle  :  la  vaccine. 

La  lutte  est  moins  simple  contre  les  a£Eections  à  causes 
multiples,  et  souvent  surajoutées  les  unes  aux  autres.  U  faut 
bien,  ici,  diriger  ses  efforts  en  sens  différents  et  tftcher  de 
trouver,  dans  cette  chaîne  d'éléments  morbifiques,un  anneau 
plus  facile  à  briser  que  les  autres*  Telle  est  la  fièvre  typhoïde* 

C'est  en  forçant  le  rapprodiement  entre  cette  oâaladie  à 
étiologie  si  comi^exe  et  les:affections  virulentes^  que  des  au- 
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teurs  sont  arrivés  à  donner  à  tel  moyen  prophylactique 
spécial  une  valeur  singulièrement  exagérée. 

Dans  leur  enthousiasme  pour  les  travaux  de  W.  Budd  sur 
la  propagation  de  la  fièvre  typhoïde  par  Tusage  d*eaux  ren- 
fermant son  germe  spécifique,  des  auteurs  anglais  ont  osé 
comparer  le  bénéfice  d'une  telle  doctrine  et  de  ses  consé- 
quences prophylactiques,  au  bénéfice  et  aux  conséquences 
de  rimmortelle  découverte  de  Jenner,  la  vaccine  I 

La  part  relativement  minime,  suivant  nous,  qui  revient 
à  ringestion  d'eaux  souillées  de  déjections  typhoïdes  dans  la 
propagation  et  l^entretien  des  épidémies,  ne  nous  permet 
pas  de  prendre  au  sérieux  de  pareilles  prétentions. 

Prophylaxie  appliquée  aux  localités  et  aux  habitats. 

L'armée  partagera,  avec  la  population  civile,  le  profit  de 
toutes  les  améliorations  hygiéniques,  introduites  dans  l'amé- 
nagement des  villes  de  garnison.  Le  drainage  du  sol,  la  pu- 
reté des  eaux  de  consommation,  la  suppression  des  miasmes 
putrides ,  par  l'irrigation  et  Tassainissement  des  égouts, 
diminueront,  en  faveur  de  tous,  l'aptitude  des  localités  à 
se  transformer  en  foyers  typholgènes. 

Les  administrations  municipales  devront  seconder  l'auto- 
rité militaire  dans  l'assainissement  des  quartiers  de  la  ville 
occupés  par  les  casernes.  Les  locaux  les  plus  salubres  en 
eux-mêmes  sont  trop  fréquemment  compromis,  nous  l'avons 
vu,  par  les  influences  de  voisinage,  que  ces  influences  s'é- 
tendent à  toute  la  population  d'une  caserne,  ou  qu'elles  se 
limitent  aux  militaires  soumis  au  contact  le  plus  intime  avec 
les  habitants,  comme  les  ordonnances.  L'armée  a  droit  à  la 
salubrité  des  villes  dont  on  lui  impose  la  résidence.  Inces- 
samment renouvelés  par  la  succession  des  contingents,  les 
régiments  ne  s'acclimatent  pas,  comme  la  population  séden- 
taire, aux  foyers  typholgènes  qui  n'atteignent  plus  celle-ci. 

Les  rapports  des  médecins  militaires  éclaireront  utilement 
l'autorité  civile  elle-même  sur  l'existence  de  causes  typhol- 
gènes communes  à  l'armée  et  à  la  population,  causes  dont  le 
soldat  ressentira  le  premier  les  effets. 

Ces  rapports,  basés  sur  l'observation  en  tant  de  rési- 
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dences,  de  sujets  identiques,  nous  perniettraient  même 
d'échelonner  ces  différentes  villes  suivant  leurs  chances 
d'épidémie  typhoïde  (I). 

Quant  aux  moyens  prophylactiques  plus  spécialement 
applicables  à  Tannée,  cette  étude  démontre  une  fois  de  plus 
combien  doit  rester  éveillée  l'attention  de  nos  collègues  sur 
les  conditions  originelles  de  l'affection  à  l'intérieur  môme 
des  casernes,  et  combien  a  été  utile  leur  intervention  pour 
obtenir  la  suppression  d'influences  morbifiques  résultant 
de  Tencombrement  ou  des  émanations  putrides  ;  là  même, 
où  ces  conditions  d'insalubrité  intrinsèques  ne  font  que 
s'ajouter  à  celles  qui  prennent  naissance  en  dehors  des  bâti- 
ments militaires,  elles  doivent  être  combattues  aussi  ënergi- 
quement  que  si  elles  représentaient,  à  elles  seules,  toute 
l'étiologie  du  mal. 

A.  Au  point  de  vue  des  émanations  putrides,  et  spécia- 
lement des  miasmes  d'origine  fécale,  nous  voyons  s'accen- 
tuer, chaque  jour  davantage,  la  conviction  du  danger  de 
l'accumulation  des  résidus  excrémentitiels  de  la  population 
des  casernes  ;  plus  nous  étudions  nous-mêmes  la  prophy- 
laxie des  maladies  épidémiques,  plus  nous  sentons  croître 
notre  méfiance  à  l'égard  d'une  foule  de  procédés  chimiques 
de  désinfection  avec  lesquels  on  a  prétendu  neutraliser,  jour 
par  jour,  heure  par  heure,  à  mesure  de  leur  production, 
tous  ces  détritus  organiques  qu'il  vaut  bien  mieux  chercher 
à  éloigner  aussi  rapidement  et  aussi  complètement  que  pos- 
sible des  milieux  habités. 

La  plupart  de  nos  grandes  casernes  n'en  sont  plus  réduites 
aux  fosses  d'aisances  fixes,  oîi  «s'accumulaient  tant  de  ma- 
tières, d'où  se  dégageaient  tant  d'émanations  infectes,  à 
chaque  opération  de  vidange. 

Plusieurs  systèmes  relativement  très-perfectionnés,  no- 
tamment celui  des  tinettes  filtrantes  et  mobiles,  ont  réalisé 
à  cet  égard  de  grands  progrès. 

(1)  Paas  un  aalre  travail  {D$  la  varioU  au  point  de  vue  épidémiola^ 
gique  et  prophylactique),  j'ai  pa  paiement  échelonner  nos  divers  dé- 
partements aa  point  de  vae  de  la  perfection  des.  pratiques  vaccinales 
d'après  Jes  atteintes  par  variole  des  soldats  qui  en  provenaient. 

XXXIII.  —  3*6fiRIE.  3â 


lOS  DE  XiA  FifeviuB  irraol^v  luns  l'aav 6b« 

QoelquesNaBs  de  nos  ooUègueB  désireraieoîtuiiemodificft- 
tion  pins  ccônplète  encore  ;  ils  fiéclmieBit  la  wjmmiàMm 
complète  des  latrines  avec  des  égouts  chai gés.âeFéi?Mmation 
iii€ea«ante  des  matières,  de  façon  à  «nj^imer  tout  f  écoplide 
fécal  m  milieu  de  nos  habitations  militairea. 

Il  est  MTtain  que  si  les  4goats  sont  bien  eonstraîte,  s'ils 
sont  puiasamment  irrigués,  ainsi  qu'ils  pourraknt  TèkiB  aa 
dessous  de  certaines  casernes  voisines  d*un  grand  ooois 
d'MU,  conune  la  PartrDieu  à  LjFon,  il  y  aura  avantage  iacoo- 
testahle  à  évacuer  ainsi  incessamment  cette  masse  de  dé- 
tritus. 

En  revcmche,  rien  ne  serait  plus  imprn^t  qne  d'établir 
la  communication  des  latrines  avec  des  ^outs  mal  iostalléfi, 
sans  pente  suffisante,  dont  le  lavage  serait  à  peu  pite  éiin* 
tuel,  n'ayant  d'autre  agent  que  les  eaux  pluviales;  tel  est 
encore  malheureusement  le  cas  dans  certaines  grandes 
villes,  comme  Lyon  et  Nancy. 

Il  ne  faut  pas  seulement,  si  Ton  adopte  ce  systènie  pour 
les  casernes,  que  Tensemble  du  réseau  d'égouts,  avee  kqud 
on  ferait  communiquer  les  fosses,  soit  établi  dans  de  bonnes 
Qonditions  d'écoulement  et  d'irrigation  ;  il  faut,  de  plus, 9^ 
ohacune  de  ces  casernes  soit  elle-même  ass^z  ricbe  en  eau 
pour  que  des  chasses  puissent  être  établies  dans  les  ton* 
chômants  qui  lui  sont  spéciaux  ;  c'est  dans  ces  branchements 
seoondaires»  situés  en  dehors  de  la  circulation  active  des 
artères  centrales,  que  s'accumulent  tant  de  matériaux  pu- 
trides, dont  les  émanations  reflueront  d'autant  plus  eertai* 
nement  vers  les  latriAes,  qu'il  sera  bien  difficile,  dans  ces 
grandes  demeures,  d'intercepter  ce  mouvement  de  leSu 
par  des  coupe-air  d'un  fonctionnemontsi  délioat  h  mtwHfi^ 
et  à  maintenir. 

B«  Contre  les  miasmes  humains,  notamment  coutre  ceux 
de  l^encombrement,  on  tend  chaque  jour  à  ajugmenter  la 
somme  d'air  accordée  à  chacun,  non-seulement  en  espaçant 
les^  tits,  en  ventilant  les  pièces ,  mais  en  Aiminant,  de  h 
dtfnaure  commune,  tous  les  objets  snseeptiblee  i'en  eoott- 
wSiaet  Tatmosphère.  Beaucoup  de  nos  casernes  de  caialeÀ 
sont  aujourd'hui  munies  de  seUorieç  âpxA.  ItodtaliiticA 


donnera  satisfaictiott  ai]^  jnEtes  observalipns  de  plusieurs  de 
nw  xnédecins  de  Taraiée  (i]u 

Les  épidénûes  de  fièvre  typhoïde  coD$tiitu«fl>t  un  arguiuent 
codotraire  ài'édijScatm  de  grandes  caseraes  dont  l'amena* 
gement^  même  le  plus  irréprocbajDle,  m  contre  balanc^a 
pas  toujours  les  Inconvéuîeuts  (^oir  page  381), 

Cet  aj^ment  aura  son  utilité,  surtout  dans  les  loealités 
où  la  TÎe  de  caserne  est' peu  |^  peu  substituée  i  la  vie  des 
camps,  en  Algérie^  par  ejLemple,  où  rinstallation  progres- 
»vi^  de  notre  année,  das^s  des  b&timents  fij^es,  substitue  les 
dangers  des  nûasmes  bumains  et  de  la  fiàirre  typhoïde  à 
ceux  des  miasmes  et  des  fièvres  telluriqu^  {Cowmuniea" 
Hcn  de  M*  Tinspacteur  Gueury). 

n  faut  que,  dans  l'armée,  chacun  se  pénètre  plus  wm* 
plétement  encore  de  la  nécessité  de  couD^attre  toute  cause 
d'insalubrité  de  la  demeure  commune.  Les  officiers  et 
sous-officiers,  en  particulier,  devront  veiller  à  l'aération  et 
à  la  propreté  des  locaux  aussi  scrupuleusement  qu'à  tous 
les  détails  du  service  (2)* 

L'installation  permanente  des  troupes  dans  les  camps, 

(f  )  Les  eavaliers^  dh  M.  Raio,  se  (rouyent,  par  leurs  fonetions^  dans 
des  conditions  spéciales  d'insaluLrité;  ils  apportent»  dans  leurs  chambres, 
avec  leurs  chaussures^  toutes  les  déjections  de  l'écurie  :  houe  imprépée 
d'urine,  crottin^  etc.>  etc.»  et  cela  a  lieu  du  matin  au  soir,  car  à  chaque 
instant  ils  sont  obligés  d'aller  de  Técurie  à  la  chamhre,  soit  pour  y 
chercher  )e  harnachement  des  chevaux,  soit  pour  le  nettoyer,  le  net- 
toyage de  la  hride,  du  mors  oouTert  de  k  salive,  ol  de  la  selle  pénétrée 
de  «oiBur  d^  cheval»  ayam  lieu  sur  le  lit  de  chaque  homme  ;  il  ea  est 
de  même  du  ne^oyage  des  hottes,  des  armes  et  d^  diverses  piôcee 
d'bat)illement  ;  epâa  le  lit  sert  de  tahle  pour  manger  la  soupe.  On  con- 
çoit, d'après  cela»  que,  la  nuit  venue,  le  cavalier  s'enveloppe  dans  une 
eottverture  qui,  en  dfpit  d'un  battage  sup^eiel^  reste  imprégnée 
•d'une  jnmkiittde  de  détiâlus  de  Joute  provenanee  (Rapport  de  M.  Daga)« 

{%  Partout  l'autont^  militaire  «  aecneUU  avee  empressemaat  les 
coQseUs  des  laédeoias  de  l'armée.  A  hjovi,  pendant  l'épidâmie  de  i874, 
le  général  commandant  qi  chef  institua  d^ax  commissions  d'hygiène, 
présidées  par  les  deux  médecins  en  chef  des  hôpitaux  militaires  de 
cette  ville,  MM*  Marmy  et  Dusseurtf  toutes  les  eàsemes,  tous  les  forts 
lareDt  Yei^  <fune  iispectîoB  immédiate  et  eomplôto.  Les  rapports  de 
€««  de«  eomiaisaipi)»  cQai»liliiBt  te  nioillftaie  p/suviq  ^ 
(^.laur  mlti(^tion^ 
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coD  sidérée  au  point  de  vae  de  la  prophylaxie  de  la  fièvre 
typhoïde,  exige  aujourd'hui  une  largeur  plus  considérable 
dans  la  répartition  des  hommes,  vu  la  réclusion  qu'ils  s'im- 
posent ou  qu'ils  subissent  forcément  pendant  la  mm 
froide;  elle  réclame  un  aménagement  du  sol  (aplanissement, 
inclinaison,  drainage,  quelquefois  pavage),  qui  s'oppose 
à  son  infiltration  par  les  détritus  excrémentitiek  et  autres; 
il  ne  faut  point  oublier,  enfin,  qu'après  un  usage  continu 
de  plusieurs  années,  les  planches  et  les  parois  des  baraques 
se  convertissent  également  en  réceptacles  de  produits  orga« 
niques,  de  nature  typhoïgène,  réceptacles  aussi  dangereux 
que  le  sol  lui-même,  et  que  ces  matériaux  doivent  être  l'objet 
de  renouvellements  périodiques  et  complets  ;  on  maintiendn 
ainsi  les  camps  permanents  dans  les  conditions  de  salubrité 
des  camps  temporaires. 

Nous  avons  vu  que  la  contagion  atteignait  surtout  les 
individus  simultanément  soumis  à  l'action  des  foyers  typhol- 
gènes.  Aussi  les  malades  seront-ils  plus  dangereux  pour 
leurs  voisins  si  on  les  laisse  dans  une  caserne  où  un  tel  foyer 
s'est  développé,  que  si  on  les  envoie  à  l'hôpital,  où  cette  in- 
fluence infectieuse  ne  se  surajoute  pas  ordinairement  à  celle 
de  la  contagion.  Donc  l'hospitalisatioir  immédiate  doit  être 
la  règle. 

Nous  ne  conseillons  pas  l'isolement,  dans  des  services  spé- 
ciaux, des  malades  admis  à  l'hôpital  pour  fièvre  typhoïde; 
et  cela  pour  deux  raisons  :  1*  la  transmission  de  l'affection 
aux  malades  voisins  est  un  fait  extrêmement  rare  ;  2*  la  réu- 
nion d'un  nombre  plus  ou  moins  considérable  d'individus 
exclusivement  atteints  de  fièvre. typhoïde  peut  avoir,  suivant 
nous,  de  sérieux  inconvénients  et  aggraver  leur  maladie. 

C'est  encore  l'inverse  de  la  variole  où  les  hôpitaux  spé- 
ciaux trouvent  leur  raison  d'être  dans  deux  circoostances 
absolument  opposées  :  i""  danger  considérable  de  transims- 
sion  aux  malades  voisins  ;  2**  innocuité  réciproque  des  vario- 
leux  réunis  dans  un  même  service. 

La  salubrité  de  l'hôpital  a  une  importance  majeure  et 
toute  particulière,  dans  le  pronostic  de  la  fièvre  typhoïde. 
Le  rapport  de  M.  Ricque  démontre  l'heureuse  influence 
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exercée  sur  les  malades  par  les  excellentes  conditions  d'in- 
stallation de  l'hôpital  de  Gaen.  Rien  ne  serait  plus  dange* 
reux»  on  le  comprend,  qu'un  hôpital  mal  aménagé  et  situé, 
en  outre,  dans  un  quartier  dont  l'insalubrité  s'ajouterait  à 
la  sienne.  Je  ne  cite  qu'un  exemple,  antérieur  à  la  période 
qui  nous  occupe  :  pendant  une  épidémie  qui,  en  1864-1865, 
sévissait  sur  la  garnison  de  Lorient,  les  malades  furent 
admis  dans  deux  hôpitaux  :  l'hôpital  civil  et  l'hôpital  mili- 
taire. Dans  le  premier  de  ces  établissements,  entouré  de 
rues  étroites  et  malpropres,  la  mortalité  fut  énorme^  compa- 
rable à  celle  du  choléra  (111  décès  sur  2S5  malades;  plus 
de  43  pour  100).  Dans  le  second,  situé  dans  un  quartier 
salubre  et  aéré,  elle  fut  inférieure  à  la  mortalité  moyenne 
de  la  fièvre  typhoïde  (125  décès  sur  786  malades,  soit  16 
sur  100)  (1). 

Prophylaxie  appliquée  &  rhomm§.  '   -' 

La  prophylaxie  ne  s^applique  pas  seulement  aux  localités 
et  aux  habitats  ;  elle  comprend  les  moyens  qui  s'adressent 
plus  directement  à  l'homme  pour  diminuer  sa  réceptivité 
morbide  et  le  soustraire  aux  influences  pathogéniques* 

Améliorer,  en  temps  d'épidémie,  l'alimentation  d'un  régi- 
ment, c'est  augmenter  la  somme  de  résistance  commune. 

Appeler  les  jeunes  soldats  à  la  fin  de  la  période  de  recru- 
descence annuelle  de  la  maladie,  c'est-à-dire  au  mois  de 
novembre,  c'est  leur  donner  les  chances  les  plus  complètes 
d'acclimatation  au  séjour  des  villes,  et  d'initiation  au  métier 
des  armes  avant  la  recrudescence  de  l'année  suivante. 

Modérer  les  fatigues  imposées  aux  recrues,  échelonner 
leurs  travaux  d'instruction  de  façon  à  les  assimiler  graduel- 
lement à  la  profession  militaire,  c'est  diminuer,  à  leur  profit, 
les  brusques  transitions  de  cette  période  critique  d'accoutu- 
mance dont  nous  avons  rappelé  les  dangers. 

Mais,  de  tous  les  moyens  prophylactiques  applicables  à 

l'homme,  il  en  est  un,  important  entre  tous,  auquel  se  prête 

—    -  I  .  -  — ■ — — — ■ — ^ 

(1)  Marc,  Belation  d'une  épidémie  de  fièvre  typhovle  qui  a  régné  à 
Lorient  »ur  les  troupes  delà  marine  dam  l'hiver  1864-1863;  Thèses  de 
Montpellier,  1866. 
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xn^nreilleusemeat  la  mobilité  dt  Tarmée  :  e*est  révacnafioii 
du  foyét  morbiflqtie. 

C'est  là,  d'ailleurs,  une  des  mesures  les  plus  rafioMelIes, 
les  plus  humaines  de  tout  système  sanitaire.  Kn  lui  don^ 
nant  une  des  premières  places  parmi  les  règles  ft  suim 
pour  ramélioration  des  pratiques  quaraMainari^es,  je  Tsi 
cependant  recommandée  plus  spécialement  pour  quelques- 
unes  des  maladies  visées  par  les  règlements.  De  ces  mala^ 
aies,  en  effet,  il  en  est  où  le  déplacement  des  masses  atteintes 
entraîne  parfois  l'aggravation  de  l'épidémie  :  tel  le  elkolén. 
Il  en  est  d'autres,  au  contraire,  comme  la  peste,  la  fièm 
jaune,  où  le  mouvement  d'émigration  en  suspend  babitnel- 
îement  le  cours.  (Voir  Dict.  encyclop.j  art.  Quarantaines). 

Il  en  est  de  môine  de  la  fièvre  typhoïde. 

Il  est  d'observation  banale  que  les  troupes  soustraited  au 
foyer  typhoïgène  voient,  en  général,  s'épuiser  rapidement 
l'épidémie.  L'évacuation  des  casernes  atteintes  est  devenue, 
en  UQtre  armée,  une  pratique  usuelle.  Mais  jamais,  peut- 
être,  on  n'eut  autant  d'occasions  qu'en  ces  trois  dernières 
années  de  constater  l'innocuité  presque  absolue  et  les  heu* 
reux  résultats  de  cette  mesure. 

C!omme  exemple  de  cette  profonde  modification  dé  Tétat 
sanitaire  des  régiments  mis  en  route,  pendant  une  épidémie 
de  fièvre  typhoïde,  nous  pouvons  citer  le  78*  et  le  80*  de 
ligne,  tous  deux  gravement  atteints,  à  Paris,  à  la  caserne 
du  Ghàteau-d'Eau,  pendant  la  dernière  recrudescenee  au« 
tpmnale,  et  recevant  tous  deux  leur  ordre  de  départ,  Ym 
pour  Tulle,  l'autre  pour  Limoges ,  le  17  novembre  1876. 
Il  était  intéressant  de  suivre,  étape  par  étape,  œs  deux 
régiments  jusqu'à  leur  lointaine  destination,  et  de  safoîr 
si  leur  route  avait  été  marquée  par  la  continuation  de  l'épi* 
demie  qu'ils  subissaient  à  Paris* 

Or,  d'après  le  rapport  de  M.  Cret-Duverger,  médediH 
major  de  l'*  classe,  au  80*  de  ligne,  qui  se  rendait  &  TuQe, 
quatre  cas  seulement  se  sont  manifestés  durant  la  mute, 
tous  les  quatre  à  la  deuxième  étape,  moins  de  trois  jours 
après  leur  départ  de  la  caserne  du  Gb&teau-d'Eau. 

Quant  au  78*,  dont  la  destination  était  Limoges,  void  les 
termes  du  rapport  de  M.  Duprey,  médecin  aide-major  de 


01  Làr  tlÈTBS  TYMOlOB  DAMS  L'aRMÉS.  Ml 

1"*  elasse^  qui  aoeompagnait  ce  régiment  :  ir  Pendant  tout 
U  trajet,  Tétot  sanit&ire  a  été  excellent  ;  quatre  hommea 
seulement  sont  entrés  aux  hôpitaux  :  trois  à  OrMane,  un 
à  Ghàteauroux  ;  or,  de  ces  quatre  hommes^  deux  étalent 
atteints  d'affections  chreniques,  le  troisième  d'ofdiitê,  le 
qaatridme  d'embarras  gastrique  fébrile.  » 

Ces  résultats  n'ont  rien  de  surprenant,  ils  avaient  été  pres^» 
aentsB  par  ceux  qui  ont  l'habitude  de  la  médecine  d'arttiée» 

Les  conditiens  d'aération,  de  ventilation  imposées  aui 
soldats,  par  le  fait  de  la  mise  en  route  du  régiment;  leur 
diseémination  aux  gttes  d'étapes,  où,  pendant  la  nuit  8ur«^ 
tout,  ils  sont  soustraits  aux  influences  de  la  vie  en  commun, 
agissent  doublement  en  pareilles  circonstances  :  l^  elles  di- 
minuent l'influence  nocive  de  l'homme  sur  rhomme>  et 
réduisent,  pour  chacun,  les  chances  d'infection  et  de  cou-» 
tage,  d'où  atténuation  du  danger  pour  ceux  qui  n'ont  pas 
encore  subi  l'imprégnation  morbiflque  ;  2^  elles  exercent, 
en  outre,  suivant  nous,  une  influence  préservatrice^  nous 
dirions  plutôt  carative,  sur  ceux-là  même  dont  l'organisme, 
avant  le  départ  du  lieu  infecté,  avait  subi  cette  imprégnai 
tien,  et  chez  lesquels  la  maladie  existait  peut-être  à  la  pé* 
riodé  d'incubation. 

En  efiPet,  lorsqu'un  régiment  évacue  subitement  une 
caserne  d'où,  chaque  jour,  il  envoyait  à  l'hôpital  plusieurs 
cas  de  fièvre  typhoïde,  il  semble  naturel  de  penser  que, 
parmi  les  partants,  se  trouve  un  nombre  plus  ou  moins 
considérable  d'individus  sur  lesquels  a  agi  la  cause  morbi*^ 
fique.  Et  si,  une  fois  en  route,  aucun  ou  presque  aucun  de 


die,  le  principe  morbide  dont  il  était  pénétré? 

L'obscurité  étîologique  de  la  fièvre  typhoïde  ne  nous 
permet  pas  de  pénétrer  plus  complètement  le  mécanisme  de 
œtte  épuration  de  l'économie;  mais  il  y  a  là  de  nouvelles 
raisons  de  considérer  le  germe  de  cette  affection  comme  ne 
présentant  pas  le  caractère  de  précision  et  de  fatalité  de 
ceux  des  maladies  spécifiques  par  excellence,  des  maladies 
wrulentes. 
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Est-ce  à  dire  que  les  changements  de  garnison  consti- 
tuent une  méthode  prophylactique  invariablement  inoffen- 
sive et  constamment  utile? 

Sans  sortir  de  la  sphère  des  rapports  que  nous  analysons, 
nous  sommes  en  mesure  de  citer  des  faits  contradictoires 
des  précédents,  notamment  :  1^  le  développement ,  à  Corn» 
piègne,  en  septembre  187S,  d'une  épidémie  de  fièvre  ty- 
phoïde importée  par  un  régiment  parti  malade  de  Paris 
(voir  plus  haut,  p.  462);  2^  Texplosion,  au  mois  d'octobre 
1874i  dans  les  garnisons  de  Chartres,  Rambouillet,'  Laval, 
le  Mans,  Versailles,  de  la  grave  épidémie  importée  du  camp 
de  Pontgouin. 

Le  déplacement  d'une  garnison  ne  suffit  donc  pas,  en 
toutes  circonstances,  à  éteindre  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde,  et  n'est  pas  constamment  sans  danger  pour  les 
localités  sur  lesquelles  il  s'opère.  Il  serait  important  de 
pouvoir  discerner  les  raisons  qui,  parfois^  ont  pu  s'opposer 
à  la  réalisation  du  bénéfice  habituel  de  l'évacuation  de 
foyers  épidémiques.  La  simple  appréciation  des  faits  nous 
autorise  à  formuler^,  à  cet  ég&i*cl,  les  propositions  sui- 
vantes : 

lo  L'évacuation  des  localités  et  des  casernes  atteintes  de 
fièvre  typhoïde  entraînera  l'extinction  de  l'épidémie  d'au- 
tant plus  sûrement  que  cette  évacuation  s'accomplira  à  une 
date  plus  éloignée  du  début  de  cette  épidémie.  Il  y  aurait 
naïveté  à  développer  ia  preuve  de  cette  proposition  qui  s'im- 
pose d'elle-même,  si  parfois  on  n'omettait  de  tenir  compte 
d'une  pareille  influence  ;  nous  devons  même,  de  toute  jus- 
tice, la  faire  intervenir,  à  un  certain  degré,  dans  l'heureux 
résultat  du  déplacement  des  deux  régiments  qui  évacuèrent, 
le  17  novembre  1876,  la  caserne  du  CSiàteau- d'Eau  (voir 
page  S02)  :  à  ce  moment,  par  le  fait  du  nombre  considérable 
des  atteintes  déjà  subies,  l'épidémie  allait  sans  doute  entrer, 
pour  ces  régiments,  dans  une  phase  de  décroissance  qu'on 
signalait  alors  dans  les  autres  corps  de  la  garnison  de  Paris. 

Les  troupes  qui ,  partant  du  camp  de  Pontgouin,  au  mois 
d'octobre  1874,  importèrent  de  graves  épidémies  dans  les 
garnisons  de  Chartres,  Laval,  Versailles,  le  Mans,  etc., 
n'en  étaient,  au  contraire,  qu'au  début  de  leur  atteinte. 
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puisque  les  premiers  cas  se  maDifestaient  au  moment  même 
où  eues  se  mettaient  en  route  (i). 

2^  En  second  lieu,  la  maladie  s'atténuera  d'autant  plus 
complètement  que  la  distance  à  parcourir  par  étapes  sera 
plus  considérable.  Ce  camp  de  Pontgouin,  d*où  tous  les  ré- 
giments partirent  infectés,  se  trouvait  tr6s-rapproché  des 
diverses  garnisons  regagnées  par  ces  régiments,  dont  quel- 
ques-uns arrivèrent  à  destination  après  deux  ou  trois  étapes 
seulement.  Il  en  est  de  môme  de  l'importation  de  la  mala- 
die à  Gompiègne,  par  le  87*  de  ligne,  au  mois  de  septembre 
1875;  le  régiment,  parti  de  Paris  en  pleine  épidémie, 
n'aTait  fait  que  trois  jours  de  route* 

Z^  Mais  la  condition  la  plus  importante  pour  assurer  le 
bénéfice  du  déplacement,  c'est  qu'à  son  arrivée  à  destina-^ 
tioD,  le  régiment  n'y  retrouve  aucune  des  conditions  pro- 
pices à  la  reviviscence  des  germes  morbides  dont  il  est  en- 
core imprégné.  Nous  en  avons  encore  la  preuve  et  la  contre- 
épreuve  dans  cette  épidémie  importée  à  Cojodpiègne  par  le 
87*  de  ligne  qui,  dès  son  arrivéCt  fut  réparti  en  deux  ca- 
sernes :  Tune,  dite  caserne  d'Orléans,  oii  déjà  se  trouvaient 
deux  autres  régiments;  l'autre,  dite  quartier  des  Petites- 
Ecuries  qui,  pour  la  première  fois,  servait  au  logement  des 
troupes.  Or  c'est  uniquement  dans  la  caserne  d'Orléans, 
dont  l'effectif  était  beaucoup  plus  considérable,  que  se 
continua  l'épidémie  importée  de  Paris  ;  le  quartier  des  Petites- 
Ecuries  demeura  aussi  indemne  que  la  population  civile  ; 
difTérence  motivée,  sans  doute,  comme  nous  l'avons  dit  plus 
haut  (page  443),  par  l'absence,  en  ce  dernier  quartier,  des 
conditions  d'agglomération  imposée  à  la  caserne  d'Orléans. 

L'influence  d'une  installation  très-large,  permettant  une 
véritable  dissémination  des  hommes,  est  tellement  domi* 
nante,  qu'elle  se  fait  sentir  même  sur  les  troupes  qui  ne 
viennent  pas  de  bien  loin,  même  sur  celles  dont  l'épidémie 


(i)  De  mdmei  les  élèves  da  lycée  de  Lyon,  atteints  en  si  grand  nombre 
dans  leur  famille,  après  rôvacnation  de  ce  lycée  (avril  1874),  ne  se  troa- 
vaient,  lors  de  leur  renvoi,  qu'an  débat  de  l'épidémie  ;  car  on  n^avait 
encore  reçu  à  l'infirmerie  que  des  fièvres  éphémères  et  pas  un  seul  cas 
de  lièvre  typhoïde  confirmée.  (Rapport  de  M.  Rollet). 


est  encore  deos  toute  8cm  inten^te»  A  Tépoqne  où  la  gttp» 
nisoQ  da  château  de  Brest  ftaH  si  craeBMMUt  atteinte  [é^ 
eetàbn  1876)yM«  I«  Aroneonetirte^àdeiix  reprisée,  leslno- 
reux  résultats  de  révaeuetioD  du  looal  infecté  z  1*  une  frendèfs 
fois  sur  le  i*'  belaiUôa  du  19*  de  ligne,  quittsoit  ia  cMeme  au 
mômMt  aiAme  ofl  l'épidémie  y  faisait  explesim^  pour  aBer 
prendre  garnison  à  Quelem  et  à  Landemean;  2^  platrtnd, 
sur  le  Sr  betaillon  qui^  Après  avoir  subi  une  grande  morfa* 
Ufté,  jusqu'au  3  jeiiTier  inetus,  passe  subitement  à  un  éiat 
sanitaire  satisfiusani,  dès  qu'il  a  abandonné  h  Mseme  da 
Château  pour  aller  oecuper  celle  de  Portsio» 

M*  l'inspecteur  Gueury  a  bien  Touiu  me  oommuniqeer 
des  fiuts  analogues  reeueiliis  également  dans  une  gamiBon 
dont  l'atteinte  était  exceptionaellement  grate,  à  Toulen: 
le  13*  de  ligne  occupait  en  cette  ville  la  caserne  du  Grand* 
Couvent,  entourée  de  rues  étroites  et  infectes,  rendue  inse* 
lubroy  en  outre,  par  l'encombrement  et  la  diepositisA 
vicieuse  des  latrines»  Pendant  l'épidémie  qui  frappe  oe  ré- 
giment, deux  coiaapaignies  sont  évacuées  sur  le  fort  Sunle^ 
Catherine;  elles  n'y  présentent  aucun  nouveau  cas»  Pei 
après,  l'arrivée  des  recrues  enoombre  de  nouveau  la  «ih 
serne  du  Grand-Couvent,  où  l'épidémie  avait  diminué  comi^ 
dérablement;  nouvelle  recrudescence  ;  nouvelle  évaeulieD 
de  deux  compi^nies  au  fort  Lamalgue,  où  paa  on  homme 
n'est  atteint* 


Tous  ces  détailâ  doivent  faire  pressentir  combieD  sers 
relativement  avantageuse  l'application  d'une  méthode  qui 
réalise,  au  plue  haut  degré,  Tindication  de  la  disséminalùo 
des  troupes  atteintes  de  fièvrs  typhc^de  ;  au  lieu  de  bs  éva- 
cuer d'une  ville  sur  une  autre^  d'un  quartier  sur  un  antie 
quartier,  on  devra^  chaque  fois  que  s'y  prêteront  les  cendH 
tiens  de  lieu  et  de  saison,  prescrire  leur  installation  sens  la 
tente.  Ainsi  se  trouvent  réalisées  tout  de  suite  des  conditions 
d'aération  et  de  ventilation  aussi  complètes  que  celles  que 
peuvent  fournir  de  longues  marches,  et  n^entrafnant  pas, 
comme  ces  marches,  un  surcroît  des  fatigues  auquel  pln- 
sieurs  de  nos  collègues  ont  attribué  l'aggravation  du  msii 
en  quelques  cas. 
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aiasi  qu'on  a  pu  airêter  des  épidémies  graves  au 
BQoment  le  plw  opportua,  c'est^-dire  à  leur  début. 

Pour  noua  borMf  aux  ftiitd  observés  daûa  cette  période 
triennale,  nous  Toyofts  la  cessation  brusque  ou  Tatténuatlon 
oottsidarable  de  ^épidémie  signaler  nnstallation  dous  U 
tente  des  régfments  atteints  étems  les  casernes  de  Vineennes 
(1874),  de  Montauban  (t874),  de  MonibéUard  (I87B),  de 
Gbmpiègne  (I87S),  de  Caeo  (1878),  de  6ivet  (1876).  De  ces 
faits,  le  plus  probant  est  celui  de  révacuatio^  du  fort  de 
Vincenùes,  accomplie  au  moment  où  l'épidémie  venait  d'é- 
dater  avec  une  violence  inouïe  \  aussitôt  Tinstallation  des 
tMupes  sur  le  plateau  de  Oravelle,  Tétat  sanitaire  s'amé* 
liore  considérablement,  comme  ei>  témoignent  les  rapports 
des  médecins  des  corps  :  MM.  Delon,  Lepelletier,  Gheurlot, 
Guillemin.  M.  Lauza  le  démontre  plus  complètement  encore 
par  l'indication  des  mouvements  d'entrée  à  l'hôpital  mili- 
taire de  Vineennes  :  tandis  que,  du  27  juillet  au  8  août,  cet 
hôpital  recevait  297  entrants  du  fait  de  Tépidémie,  ce  chiffre 
tombait  à  72,  du  8  au  19  août;  une  telle  différence  entre 
ces  deux  périodes  identiques,  comme  durée  (douze  jours 
chacune),  dépend  avant  tout  de  l'évacuation  du  fort,  qui 
avait  été  prescrite  le  S  août* 

Il  serait  à  désirer  que  les  heureui  résultats  si  fréquem- 
ment obtenus  dans  l'armée  fussent  le  point  de  départ  de 
mesures  analogues  pour  la  population  civile.  Loin  de  nous 
la  pensée  de  conseiller  le  déplacement  de  tous  les  habitants 
d'une  ville  ou  d'un  quartier  de  cette  ville,  en  cas  d'épidémie 
généralisée  de  fièvre  typhoïde  ;  il  n'y  a  point  alors  à  songer 
à  un  semblable  système  qui  devient,  au  contraire,  parfaite- 
ment applicable,  lorsque  l'affection  se  circonscrit  à  un 
groupe  de  maisons,  ou  môme  à  une  seule  demeure.  Rien 
n'est  lamentable  comme  la  lecture  de  ces  relations  d'épidé- 
mies limitées  à  la  population  d'une  ferme,  d'un  hameau, 
sans  que  l'on  ait  la  pensée  de  soustraire  les  victimes  à  l'in- 
fluence d'un  milieu  meurtrier. 

Uétude  de  la  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde  démontre, 
en  somme,  que  le  rôle  capital  revient  à  l'aération,  que  celle-ci 
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agisse,  soit  physiquement  par  la  dispersion  des  miasmes, 
soit  chimiquement  par  l'oxydation  des  matières  orga- 
niques. Elle  constitue  le  mode  le  plus  sûr  de  désinfection, 
soit  des  hommes,  soit  des  effets ,  soit  des  locaux.  Aussi 
eflScace  contre  le  contage  né  des  malades  que  contre  les 
miasmes  provenant  de  foyers  typholgènes,  elle  dispense 
de  l'application  d'une  mesure  formellement  réclamée  par 
les  affections  plus  nettement  virulentes  :  nsolement  de  ceux 
qui  sont  atteints. 

Comme  l'air,  l'eau  devra  être  abondamment  répartie. 
Mous  voudrions  qu'elle  arriv&t  à  profusion  dans  tous  les 
locaux  occupés  par  les  troupes,  tant  pour  assurer  la  propreté 
corporelle  des  hommes,  que  pour  enlever  incessanmient 
les  détritus  organiques  qui  concourent  à  l'élaboration  da 
miasme  typholgëne. 


DE  LA  FRACTURE  DE  l'hUMÉRUS,   ETC.  509 


DE  U  FRACTURE  DE  L'HUIÉRUS  OINS  LE  COL  «NATOIIQUE> 

AYVG  DtPLACBmNT  BXTRA-CAP8ULATRB  DI  LA  TÊTB  HUMÉRALB; 

Pur  H.  Mabboux,  médecin-major  de  3^  classe. 

La  fracture  de  rhuméros  dans  son  col  anatomique  a  été 
rarement  observée,  si  rarement  que  quelques  auteurs  clas« 
siques  en  auraient  révoqué  en  doute  la  possibilité,  si  elle 
n'avait  été  constatée  par  des  cbirurgiens  dont  la  parole  fait 
loi  :  on  lit,  en  effet,  dans  le  Droite  d^anaiomie  des  régions^ 
du  professeur  Paulet,  que  <c  cette  variété  de  fracture  est 
tellement  singulière  qu'on  serait  tenté  de  la  déclarer  imposa 
sible,  si  elle  n'avait  été  constatée  par  des  chirurgiens  de  la 
plus  haute  autorité  )» .  Cette  appréciation,  émanant  du  pro-* 
fesseur  d'anatomie  du  Yal-de-Gr&ce,  suffit  pour  démontrer 
l'extrême  rareté  de  cette  lésion,  et  il  n'est  pas  besoin  de  re- 
courir à  d'autres  autorités.  Or  cette  fracture,  déjà  si  sin- 
gulière par  son  siège,  peut  se  compliquer  de  luxation  ou 
plutôt  de  déplacement  de  la  tête  humérale  ;  les  observations 
en  sont  peu  nombreuses  et  peu  connues,  si  l'on  en  juge  par 
la  mention  tout  à  fait  sommaire  qu'en  font  les  auteurs  clas- 
siques les  plus  autorisés  et  les  plus  récents.  Aussi,  le  hasard 
nous  ayant  mis  en  présence  d'un  cas  de  ce  genre,  et  la  mort 
du  malade  arrivée  trente  jours  après  l'accident,  par  suite 
d'une  maladie  intercurrente,  nous  ayant  permis  de  consta- 
ter de  visu  les  désordres  produits,  ainsi  que  les  efforts  tentés 
par  la  nature  pour  les  réparer,  nous  avons  profité  de  l'occa- 
sion qui  nous  était  offerte  d'étudier  une  lésion  imparfaite- 
ment connue,  surtout  dans  son  anatomie  pathologique. 

Nous  n'avons  pas  cherché  à  en  faire  l'historique,  car 
nous  n'avions  pas  &  notre  portée  les  éléments  nécessaires 
pour  une  étude  de  ce  genre  :  les  quelques  recherches  que 
nous  avons  pu  faire  sont  bien  incomplètes  ;  nous  les  avons 
limitées,  d'ailleurs,  aux  vingt  années  écoulées  depuis  la  pu- 
blication du  traité  de  Malgaigne  :  pour  toute  la  période 
antérieure,  le  traité  des  luxations  et  des  fractures  donne 
de  l'état  de  la  science  un  résumé  dont  l'exactitude  et  la 


clarté  ne  laissent  rien  à  désirer.  De  la  lésion  que  noos 
avons  en  vue,  quelques  observations  étaient  éparses  dans 
les  tr^f  de  chirurgie  ^  daw  lia  publmtiow  férioiiqMs; 
on  les  trouve  réunies  et  résumées  dans  l'ouvrage  de  Mal- 
gaigne»  A  ces  observations,  qui  sont  au  nombre  de  six,  il 
joignit  la  descriptioa  de  .d«w  ca^  «bsArvés  i^  lui-mAme; 
mais  ces  documents  étaient  trop  peu  nombreux  et  trop  in- 
wmpleta  pour  mrm  de  bflae  à  une  lûstoSre  oMaplèla  de 
cette  ourieuse  lésion  et  MalgNgQi  &it  appel  à  TobfienitiQB 
future  pour  oomplAter  ce  dMLpitffe  da  patibeiogie»  Bapuis 
cette  époque,  il  a  dû  ôtre  ajouté  bien  peu  deobose  an  Sà^ 
ceau  de  faita  réunis  par  toi,  car  odous  avons  oompulsé  ks 
bulletins  de  la  Société  anatomîqiie,  ceux  de  la  Société  de 
chirurgie  et  la  coUeotiom  (depoia  iésS)  d'un  œrtaiii  naobve 
de  publicatkMis  périodiques  (Gwal^e  <fer  fli^jp.,  BuL  de  Thé- 
rap*  Urmn  médkoMj  etcO?  at  nous  n'avons  trouvé  qu^e 
seule  observation  y  appartcRWt  4  Demarquay.  Nous  voyons 
d'ailleurs  les  auteura,  à  la  fois  les  plw  autorisés  et  les  plus 
récents,  oew  qui  ont  cherdié  à  présente  dans  leurs  éoits 
le  tableau  complet  de  la  science  et  qui  ont  été  aidés  ^ians 
cette  couvre  par  une  éruditioto  appsofoiidie  et  par  la  |iûssfe< 
bUité  de  réunir  autour  d'eux  toutes  les  ressouroes  l^îblîqgia* 
pbiques  déairables,  nous  les  voy^as,  dis-)e,  ae  «oosMerer 
que  quelques  lignes  à  cette  variété  4a  traumatiame  :  nous 
avons  déj^  cité  Paulet;  le  continuateiir  de  l'œuvre  de  Feilia 
ne  cite  que  les  huit  cas  réunie  par  Malgaigne  et  inaîrta  sur 
l'extrême  rareté  de  cet  aocâdant.  Panas ,  dans  Farticle 
Spaukf  du  nouveau  DictiQnnaijre  de  médecine  el  de  ehi^ 
lurgie  pratique,  s'exprime  d'june  laçoB  à  peu  psès  idea« 
tique«  n  «est  inutile  d'insister,  car  il  serait  fsoila  d'acour 
muler  des  noms  d'autaum  conridérahles  qui,  ayant  ^etit«r 
les  fractures  et  les  lui^ations  de  l'huméeus ,  ont  passé  mm 
silenee  la  lésion  qui  nous  oeeupe  ou  n'out  fiîit  qiie  la 
signaler  en  4ip|Hiyant  mx  sou  extiAmi  wreté,  Bm  woxmi^ 
tout  an  admettant  que  qiae]4ttea<QbaervaUMa  ootpo^chq»» 
par  aux  naobercim  &Âtes  {nartcea  wMm»^  iou  fMita«mrttf» 
Ci  iKHis.  semble^  cowoe  un  bit  suffisamment  démouAré  que 
la  fmetufoâe  l^umérus,  dans  sou  col  anatemûqua,  .est  une 
Ijtoiou  teès^rare  et  que  ccAto  lésiw  con^qu^  de  d4plaoa« 
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ment  extua-capaulaire  de  la  tète  huioéfide  ie»t  plus  nve 
ecieove.  C'est  ea qui  aws  arengagéa  à  publier  aiylredMBanmr 
tioB,  «D  groupant  autour  d'elto  les  ea»  dftés  par  Ifalgwgne, 
celui  de  Demarquay^  et  à  esquisser,  d'apr^  ces  données^ 
rhistoire  cUoique  et  apatoi»â-pat]y)Iog^que  46  oette  variété 
de  traumatiaoMu 

Kous  inûus  soduueB  denaandé  <tont  «t*eîbevd  qorile  plaee 
eette  lésion  doit  ooouper  dans  le  cadre  des  affections  chi- 
rurgîcalesji  si  elle  doit  âtre  considérée  comme  une  luxation 
compliquée  ou  comme  une  {racture  avec  déplaqement  escep^ 
tionnel  du  fragment  supérieur. 

Si  nous  consultons  les  auteurs,  nous  toytms  que  la  p)u«- 
part  l'ont  considérée  comme  une  luxation  compliquée; 
mais,  généralement,  ils  ont  confondu  dans  la  même  deeorip- 
tîon  les  cas  où  la  fracture  s'est  fahe  dans  le  col  anatomique 
avec  ceux  où,  elle  s'est  faite  dans  le  col  chirurgical^  à  la  base 
ou  au-dessous  des  tubérosités  :  or  le  sâége  de  la  fracture 
établit  entre  les  deux  cas  une  différence  ndioale,  et  Ton  ne 
saaiak  les  ranger  sous  la  même  dénommaticm  ;  dans  oelui^ 
il  y  a  à  la  fois  luxation^  dans  k  ^en$  tHmqtze  du  ntoty  et 
fracture^  tandis  que,  dans  celui-là»  îl  y  a  fracture  avec  dé^ 
placement  de  la  tête  hufnérak.  C'est  à  cette  maniâire  de  voir 
que  nous  avoos  été  amané  par  remnen  raisonné  des  &its 
et  par  Fétude  du  mécanisme  probable  de  la  lésion  ;  entre 
autres  raisons  à  l'appui,  nous  donnerons  les  trois  suivantes  : 

l*"  Les  signes  de  fracture  ne  sont  nullement  masqués;  on 
laa  reiffouve  tous;  il  n'existe  au  contraire  que  quelques 
signes  de  hncatlon,  encore  sont^ils  obscurs;  l'hémisphère 
articulaire  n'est  plus  dans  la  capsule;  maiç  il  n'y  a  pas  luxa- 
tion acapulo4)amérale  dans  le  «ena  clînîque  du  mot,  ot,  dans 
ce  tableau  pathologique,  ce  sont  les  signes  de  fivctufe  qui 
dominent; 

Y  La  fracture  est  antérieare  ^  la  sortie  de  la  tftip  liumé^ 

3"^  Les  indioatioiia  tliénqpe«rtif  uns  ne^  aeot  pas  eéUes  des 
hmtions.  Afin  de  fadlher  Fétude  comparative'des  quelques 
exemples  de  cette  lésion  complexe  que  nous  ayons  pu  réunir, 
il  nous  a  paru  bon  de  les  grouper  dans  un  ordre  particulier 
et  de  les  placer  en  t^  de  niMre  tmail» 
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Obsbryatior  1"  (Mpech  0)  )•  —  Homme  de  60  ans,  d'une  groase 
corpalence^  hémiplégique,  tombe  de  son  lit  par  terre  :  aa  boat  de  ûx  jovi 
on  constate  Teziitence  d*an  engorgement  inflammatoire  an  moignon  di 
l'épanle,  da  côté  de  la  ehnte.  Mort  le  douzième  jour.  —  A  Cauiopni  : 
ecchymoses  étendues  dans  les  parties  molles  et  quelques  petits  fojen 
purulents  ;  à  rourerture  de  la  capsule  on  constate  :  1*  l'absence  de  k 
tèle  hnmérale  séparée  juste  dans  le  sillon  du  col  anatomique  ;  2*  Texis- 
tence  d'une  vaste  rupture  de  la  paroi  postérieure  de  la  capsnle.  A  m- 
vers  cette  rupture  se  montre  le  bord  de  la  lète  humérale,  laquelle  repose 
sur  la  fosse  sous-épineuse  par  la  surface  de  fraciure,  tandis  que  sa 
surlace  articulaire  est  dirigée  en  arrière  et  recouverte  par  le  musde 
sous-épineux.  L'extrémité  tronquée  de  l'humérus  est  en  rapport  me 
la  cavité  glénoïde,  qui  est  fortement  ecchymosée;  à  celte  extrâniié 
adhèrent  les  tendons  des  muscles  sous-épiaeux,  sous-scapulaire  et  grand- 
rond. 

Observations  II  et  III  (A.  Cooper) .  —  A.  Cooper  a  donné  la  descrip- 
tion de  deux  pièces  anatomiques  se  rapportant  à  des  luxations  anciennes, 
mais  sans  date  précise. 

Sur  la  première  de  ces  pièces,  la  tète  reposait  dans  l'aisselle  mr  k 
muscle  sousscapulaire et  la  c6te  de  l'omoplate, au-dessous  et  en  dedans 
de  l'apophyse  coracolde;  elle  était  entourée  d'une  capsule  de  formitioD 
nouvelle  et  réunie  par  une  petite  languette  osseuse  au  corps  de  rhuméros. 
L'humérus  était  appliqué  sur  la  cavité  glénoïJe  avec  laquelle  il  était  uni 
par  une  psendarthrose  fibreuse  :  d'ailleurs,  nulle  autre  lésion,  à  paît  k 
rupture  du  long  tendon  du  biceps. 

Sur  l'autre  pièce,  la  tète  placée  derrière  l'apophyse  coracoîde  était 
fermement  réunie  k  la  face  interne  de  l'omoplate.  Aucun  tendon  n'aviit 
subi  de  rupture;  le  trochiter  était  hypertrophié,  et  rhamérns  était  re- 
tenu par  l'ancienne  capsule  sur  la  cavité  glénoïde,  à  laquelle  il  était  uoi 
par  une  substance  fibreuse. 

Observation  IV  (Demarquay).  —  Femme  de  38  ans;  contosion  do 
moignon  de  l'épaule  par  un  timon  de  voiture  :  inflammation  conséeo- 
tive  des  plus  violentes.  Au  bout  de  huit  jours,  on  diagnostique  dm 
luxation,  et  Ton  fait  en  vain  des  tentatives  de  réduction,  qu'on  renouvelle 
sans  plus  de  succès  au  bout  de  trois  semaines.  Un  mois  après  l'aocideDt, 
la  malade  se  confie  aux  soins  de  Demarquay. 

Le  bras  est  rapproché  du  tronc  et  est  comme  pendant  le  long  de  k 
poitrine.  Le  raccourcissement  est  insignifiant,  le  mouvement  d'éiévaiion 
du  bras  est  impossible,  mais  les  autres  mouvements  s'exécutent  en 
partie  :  la  tète  de  l'humérus  est  au-dessous  de  l'apophyse  coracoîde; 
il  y  a  saillie  de  l'acromion,  aplatissement  du  moignon  de  l'épaule,  ea 
un  mot,  tous  les  symptômes  d'une  luxation  ancienne  ;  on  s'arrête  à  ce 
diagnostic  et  Ton  tente,  mais  en  vain,  la  réduction  au  moyen  des  moo/Ies. 


(1)  Delpech,  Clinique  de  Montpellier,  t.  i*',  p.  233. 
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A  on  examen  plas  approfondi,  grâce  an  sommeil  chloroformiqne,  on 
constate  qne  le  vide  sons  racromion  n'est  pas  complet;  en  déprimant 
le  deltoïde»  on  rencontre  l'extrémité  snpériénre  de  rhamérus,  ef  on  la 
sent  remaer  sous  les  doigts  pendant  les  inonyements  qu'on  fait  exécuter 
an  liras.  La  saillie  sous-eoracoïdienne  ne  participe  pas  à  cette  mobilité, 
et  l'examen  de  cette  saillie  confirme  dana  l'idée  qu'elle  n'est  pas  formée 
par  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus  tout  eniière.  Demarquay  dia- 
gnostique une  fracture  du  col  anatomiqne  avec  luxation  consécutive  de 
la  t^te  humérale,  et  se  borne  à  prescrire  une  gynmastiqae  rationnelle. 

OBSsavATiON  V  (appartenant  à  Fauteur).  —  Toul  (Georges)»  âgé  de 
76  ansy  rentrant  à  Thôpital  le  4  mars  1876,  attendait  qu*on  lui  ouvrît 
la  porte^  lorsqu'il  se  sentit  tout  à  coup  défaillir;  il  s'appuya  contre  le 
mur,  puis  perdit  tout  à  fait  connaissance  et  tomba  par  terre,  sur  le  côté 
gaoche;  dans  cette  chute  le  moignon  de  Tépaule  heurta  le  sol. 

Relevé  presque  immédiatement»  il  se  plaint  d'éprouver  une  vive 
doiileor  dans  l'épaule  gauche  et  de  ne  pouvoir  faire  usage  du  bras  du 
même  côté.  On  manda  aussitôt  le  médecin  en  chef  de  Thôpital,  et  ce 
dernier,  auprès  de  qui  je  me  trouvais  en  ce  moment ,  me  pria  de  l'ac- 
compagner. Nous  arrivons  une  heure  à  peine  après  l'accidenti  et  nous 
trouvons  le  blessé  dans  l'état  suivant  : 

Toul  est  assis  sur  une  chaise,  l'avant-bras  gauche  replié  au  devant 
de  la  poitrine  et  soutenu  par  la  main  droite;  il  accuse  une  douleur  vio- 
lente dans  toute  la  région  de  l'épaule;  cette  région  ne  présente  encore 
que  très-peu  de  gonflement  et  la  palpation  n'y  fait  sentir  ni  fluctuation 
ni  crépitation  gazeuse  ou  sanguine;  il  n'y  a  pas  de  changement  de  co- 
loration à  la  peau.  Les  vêtements  portent  les  traces  de  la  chute  et  ces 
traces  indiquent  que  le  moignon  de  l'épaule  a  heurté  le  sol  :  le  moignon 
de  Fépaule  est  aplati  et  Tacromion  fait  en  dehors  une  saillie  apprécia- 
ble; mais  cette  déformation  n'est  pas  très-prononcée,  et^  en  cherchant  à 
déprimer  le  deltoïde  vers  la  cavité  glenoïde,  on  est  bientôt  arrêté  par 
une  résistance  qui  indique  que  la  cavité  articulaire  n'est  pas  complète- 
ment vide;  il  est  néanmoins  évident  qu'elle  n'est  plus  remplie  comme 
à  l'état  normal,  et  ce  premier  symptôme  nous  fait  songer  tout  de  suite  à 
une  luxation.  Dans  cette  pensée,  nous  procédons  à  la  recherche  des 
autres  signes. 

Les  doigts  portés  dans  le  creux  de  l'aisselle  y  sentent^  presque  à 
fleur  de  peau,  une  saillie  arrondie  sur  les  caractères  de  laquelle. nous 
reviendrons  tout  à  l'heure;  le  creux;  soua-claviculaire  n'est  pas  eflac4 
complètement  ;  cependant,  en  déprimant  la  paroi  antérieure  de  Tais-^ 
Mlle,  on  sent  assez  nettement  one  tumeur  dure»  arrondie,  située  au-« 
dessous  de  l'apophyse  coracMde  :  cette  tumeur  ne  peut  être  constituée 
que  par  l'extrémité  supérieure  de  rhamérus  :  Le  bra$  e$t  pretque  collé 
amtre  la  poitrine,  le  coude  n'est  pas  écarté^  le  blessé  ne  peut  exécuter 
aucxui  mouvement.  Saisissant  nous-même  le  coude^  nousTécartons  légè* 
lement,  et  nous  imprimons  au  bras  qtkekqn^  mouvements  de  rotation  ; 
ces  mouvements  sont  accompagnés  d'une  crépitation  sourde^  mais  ma-, 
ntleste,  et  le  blessé  accuse  une  vive  doulear;  bien  que  certaines  luxa- 
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/liont  inréMBlnt  ce  sgru^Htae^  la  otÊMé  êwêô  hqoeil»  il  «iitaAkte  ie 
eu  partioaiiir,  ion  oaraetèr*  mÊjnpé  dft  cripitetioii  <M8eiiM|.kUlilé 
«V6C  kqoêUo  It  même  mocvemeot  le  npredrâeit».  enfin  la  ookiii 
extrême  dm  bras,  teat  cela  eortaît;  dn  eadr e  daeaiqpe  de»  flyapite 
dee  IttMtîene  de  Fépande  en  enwH*  Preneiu  le  bne  d'une  nmi  « 
félevaiit  peu  à  pen»  tandis  que  remue  nmia,  j^rtée  dans  le  «maxtal- 
hitfe,  appuyait  sur  la  saillie  esseose»  ii  nous  es4  Iseîle  de  OMsUttr^a 
eette  saillie  reste  alMolnment  immoUe  lors  des  moaTernsBis  oéoriis 
per  rhofflértis  et  (pB,  peff  consécpient»  eKe  ne  ferme  pas  Ymlnia^ 
supérieure  dn  levier  dont  notre  main  droite  soulève  et  fait  toamer  Fex- 
trémité  infériefire;  cette  sai1tt#  est  certainemeol  constitués  par  r«âré- 
mité  supérieure  de  lliimiért»^  OMÉe  eett»  extrémité  esCsépaiéS(iea)f|i5 
de  Tos.  La  mensuration  vient  eneore  démontrer  la  véaKté  de  eettei^i- 
ration  ;  ftùte  de  la  poMe  de  raenasea  à  répioendyle,  elle  aecessue 
diminution  de  longuenr  de  15  mâlimètresdii  o5té  Messe;  es,  s'il  lui 
simplement  une  luxation  seusHMifaeoIdiemie,  oeaame  senbleatffaidi- 

Juer,  au  premier  abord,  la  défimaaiien  de  l'épaule  «a  k  prtseflsiàn 
aisselle  d'une  saillie  osseose»  neiie  deivriona  eonstater  U'  cerninlirt 
d'allongement  du  membre  blessé,  eu  tout  au  moins  absence  de  naaNv- 
eissement  ;  de  plos^  les  doigts  promenés  de  bae  en  haut»  le  long  ds  li  ke 
interne  de  rbumérus,  peuvent  s'indnoer  à  la  parti#  sâpériem  eaUvle 
corps  de  Tos  et  la  saillie  ossettse  appatue  dans  raiesell*»  ee  fu  ÛMfiqiu 
de  la  façon  la  plus  certaine  foe  eetle  millie  ne  tient  pas  à  lluuDta. 

La  face  interne  du  bras  ne  présente  aucune  délonnation,  il  n'y  a  pu 
de  saillie  en  dedans  de  la  part  ie  Testrémité  snpMeure  de  l'os,  et  m 
extrémité  se  perd  ao  milieu  des-mnscles  qfui  enfoorent  Tanicalatka; 
en  un  mot,  le  déplacement  babitoel  dn  fragment  inféneur  dans  la  fs»- 
tare  de  rbumérus  à  son  coi  cbkiirgicai  n'existe  pas. 

En  présence  de  oet  ensemble  de  symptômes*  nous  portons  le  diagttstîe 
de  luxation  sous-coraeoîdienne  avec  firacture  de  Textiémîté  siqiérieiii 
de  rhumérus;  et,  avant  de  prendre  une  décision,  noua  examinoiiide 
nouveau  la  tumeur  axillaire,  afin  de  recueillir  quelques  indices  auagi 
de  la  longueur  du  fragment  supérieur.  Cette  tomenr  qu'on  sent  proqîs 
à  fleur  de  peau  est  arrondie,  lisse  et  donne  trds-nettement  k  leaaatka 
de  la  tète  humérale;  sa  convexité  regarde  en  bas  et  en  avant,  et  sordit 
on  sent  battre  l'artère  axillaire;  elle  est  mobile  latéralement  et  de  fatti 
en  bas,  mais  dans  tme  très-petite  étendue,  sarteoit  en  haot;  Texplontiûo 
k  plus  attentive  ne  noas  permet  pas  de  sentir  k  surface  de  k  teto»; 
ce  fragment  doit  être  très-court;  certainement  il  ne  eompmndpaita 
tubérosités  humérales,  et  il  nous  parait  être  constitué  uniqnsoMDt  ftf 
^hémisphère  articulaire^  En  (Aisnnt  le  bras  presque  horiio&MieoMt 
(mouvement  très4ouleflreua:)t  et  ropoussant  le  coude  en  dedans  eosin 
lo  seapulum,  on  détermineune  or4>itation  sourde*;  mais  la  main sppa|éi 
sur  k  tmmeur  aiilkire  ne  la  sent  pas  remuer  et  ne  perçoit  pas  JimS' 
satîon  qu'elle  devrait  pevoevoia  si  cette  tumeur  eoncourast  à  kpredoa- 
tion  de  cette  erépiMon,  si  l'enMmiltf 'SopéneuM  de  rkamérm  Mlail 
contre 

QM  ^iHoM'Mva  faire?  Lefiitgmentaqpériemrétidttiiopcoiiitpoor 
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qt^m  pi»  68|>Anr  agir  sqf  loi  iet»  mofm  le  Mdioiift^  el  d'un  mûk^é^ 
flMil  de^  bisitate  opM  str  to  brti  fProdHiWtWNR  6MMml^  4'altoltêtf  2 
d'un  «olM  0Mr  l6§  émt  frâgmedtt  n'élaot  pii  €ii  eonlMl,  él  «•  m* 
«ÉÉtiMpiniviiit  pas  être  obtnm  par  la*  posHiOB,  noiui  Ae  poQtioiirpM 
«tnfvr  âi  «Hendre  la  oonselidatltv  pour  féMiv  «MOller  to  l«xitiotfi 
HoM  ]Qip|Mltti»l«  omdiiite  tefiHe  pir  MelièiJdatt»  «q.  om  tnalogo^  ttani 
•ODgeAnies  ii  agir  éireeteineiit  sur  k^'IniffiMit  supdileor,  pour  U«berdk 
le  ftdi^  iHitrer  daa»  TartiMdation  ;  wt^emêifêsâiH,  Vm  apfè»  VMx^ 
ÛB  lefootar  ht  tte  Ixaéet  aa  moyi^i  daa  doigte  inirodoiis  dana  FaelBiaBi 
et  reooorbfa  en  eroeheta  ;  malgré  daa  efsru  soatenuis  el  des  f eatailiveà 
féitéiéesy  nous  ne  pttmea  rien  (M»àt,  1»  téta  ae  diSplafahi  bien  rm  peu 
en-  tanii  et  ea  dehors,  o'eal*âHdire  diBa  le  eoie  eA  iteua  la  penaatoM^ 
lÉflrô  il  M  intpaaaible  d'obtenir  sa  reoMe*  dims  l'articiilatien  ;  oaa 
tentaiivea  ptofoginûent  des  doileiira-  enMmeiMiit  vive»  ;  noue  nresftaaea 
fa^employer teeàMoianne^  vu  qoe  ee  tlalilard  étain etteitu  de broa^ 
dhlie  efaroni^jwet  qnfil  était  irè8**aAôBaé  par  anisa  de  raeeidcnt  911'X 
«andt  d*é|(lro#f«r;  il  j  tf?aii  plntft't  indication  à  diaaiper  cet  état  db 
WbtaaMv  et  nona  anriMae  craînt  de  voir  l'aaeatbéèie  aJiMntir  à  noe  catae- 
«Éophe,  d'afOtBttt  phas  qa'il  fant  la  pousser  tréa^toin  pour  obtenir  l'annit- 
lûlation  de  la  résistance  mnscnlaire. 

Mims  maintînmes  le  bne  rapprodié  de  tmnc  m  le  fixant  avec  nne 
detaarpe  de  Mayor,  et  nons  presaiivlmes  des  appliaationa  réBolotirea  wm 
fépanls. 

Le  landenHÔD»  i  maie^  répare  fattf  eniiète  el  la  partie  snpérieore  àk 
liras  sont  entahles  per  un  foniflemeiitconsidéraMe  afceompafné  de  chi^ 
tear  et  detanmon  dee  tégnments  avec  élancements  donlonrent.  La  ntdt 
«  été  manvalse  :  la  fièvre  est  intense  sfvsc  eafraetères  typhoïdes.  Ean  de 
fiedtits,  s^ptteationa  émolliantei. 

€et  état  dnre  enoom  le  lendemain  et  nons  faH  craindre  le  développe^ 
-diMit  d'nne  idflammaiton'phlegnionense^  maie  le  snifandemain  la  fiévré 
diminue,  les  donlenrs  sont  moins  vives,  le  gonflement  n'augmente  ptne^ 
^ecchymose  apparaît  sur  la  région  deltoSdienne  et  s'étend  rapidement 
dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuse,  dans  le  creux  sous-olaviculaire  et 
dans  le  creux  de  Taisselle.  Les  7,  8, 9  et  10  mars,  il  se  fait  une  détente 
générale,  les  menaces  de  suppuration  disparaissent,  et  le  16  mars^  c'est- 
à-dire  treize  jours  après  Taccident,  le  gonflement  est  à  peu  près  dissipé. 

Âoift  (Procédons  alors,  lé  médecin  de  l'hôpital  et  moi,  à  un  nouvel 
examen,  et  nous  constatons  que  la  tumeur  axillaire  est  toujours  à  la 
xnAtte place  et  qifelle  a  conservé  ses  rapports  du  premier  jour;  Vhtt- 
niéms  a  sa  direction  normale,  le* membre  est  plus  court  que  Tautre  db 
'Wmillini^res,  ^impuissance  du  firds  est  absohie,  mais  dn  peut  lui  iuf- 
-^mier  de^  modvementîr  en  tout  sens  sans  déterminer  de  grandes  don*- 
Itars;  SAtrf  quand'  on  écarte  le  cdude  du  tronc  et  qu'on  cherche  &  étevtir 
lif  1)RM  t  h  dr^tition  se  produit  dans  les  mêmes  conditions  et  avec  lés 
'mêmt»  tktàxsikfeg  qw  Irprendef  jour.  Ce  nouvei  examen,  que  h  séBl- 
ÉAilMé  moindre  et  le  crime  du  blessd  nous  permettent  de  faire  pins  eh 
èÊÊèSitt  confirme  eV  compfèfé  tfôti^  diagnostic  du  début  :  en  effets  la 
HAlie  KtiBilre'nfegl  éridomnMt  eottstltnée  que  par  tme  petite  pcnitoht 
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4e  reitrtoité  hnmârale,  el  cette  portion  présente  tooi  les  canotôes 
de  la  tète  famnénle  propiement  dite;  elle  est  adossée  à  la  fosse  aovi- 
sopnlaiie  aa-dessons  et  en  dedans  de  rapopbyse  ccMraooîde  :  4*101 
antre  o6t6»  le  fragment  ioférienr  parait  ét/e  en  r«^rd  de  la  eavîté  ^ 
Bûïde,  et  le  racoonrcissement  n*est  qne  de  15  milliinélres.  Pour  tons  ea 
jnotifs,  nons  maintenons  notre  diagnostic  de  Inution  acoompagnée  ds 
fracture  de  rhaménu,  et  nona  pensons  que  la  fracture  a  en  lien  dus 
le  col  anatomique.  qu*elle  n*a  séparé  du  reste  de  Fos  que  la  tète  hamé- 
rale  proprement  dite,  et  que  c'est  celte  partie  seule  qui  est  luxée  dans 
l'aisselle;  dans  l'idée  que  Textrémité  supérieure  du  fragment  inftriear 
est  en  rapport  direct  avec  la  cavité  glénoide,  nous  croyons  que  la  1»- 
minaison  la  plus  heureuse  serait  la  formation  d'une  pseodartlinM 
fibreuse;  quant  A  la  tète  luxée,  elle  ne  parait  pas  jusqu'à  présent  deveir 
déterminer  de  phénomènes  inflammatoires;  nous  la  laissons  dans  a 
nouvelle  situation,  et  nous  nous  applaudissons  de  n'avoir  pas  poiMf 
plus  loin  nos  tentatives  de  réduction.  Nous  décidons  alors  de  laisser  la 
iras  fixé  dans  une  écharpe,  jusqu'à  ce  que  toute  crainte  de  suppon» 
tion  soit  évanouie,  puis  de  lui  imprimer  peu  à  peu  des  moaveraentf  ds 
manière  à  favoriser  l'établissement  de  moyens  d'union  fibreux  et  à  pro- 
venir en  même  temps  l'ankylose. 

L'état  du  blessé  se  modifie  peu  jusqu'au  31  mars.  Tous  les  deux  jours, 
à  partir  du  SB,  on  imprime  au  bras  de  petits  mouvemeats  dans 
tous  les  sens  ;  le  29,  le  blessé  fait  exécuter  lui-même  à  son  bras  da 
légères  oscillations  d'avant  en  arrière,  et  il  le  rapproche  assez  faeilemest 
du  tronc  quand  on  l'en  a  écarté  ;  c'est  encore  très-peu  de  dioee,  mais 
c'est  d'un  bon  aagore  pour  le  rétablissement  des  usages  du  memhrei 
Le  31  mars,  au  matin,  Toul  se  plaint  d'un  point  de  c6té  ;  il  a  de  la  fièvre, 
il  toasse  ;  l'auscultation  fait  reconnaître  un  commencement  de  pleura- 
pneumonie  :  cette  affection  prend  tout  de  suite  un  caractère  de  gnvité 
très- grande,  résiste  à  la  médication  instituée  dès  le  dAut,  et  le  malade 
meurt  le  3  avril  à  4  heures  du  matin. 

AutopHe  pratiquée  26  keureg  aprè$  la  morl ,    en  présence  et  arec 
le  concours  de  M.  Gascin,  médecin  en  chef  de  ChôpitaL 

L'examen  de  la  cavité  thoracique  révèle  l'existence  d'une  pneumonis 
occupant  les  deux  tiers  inférieurs  du  poumon  gauche  :  il  existe  en  outre 
un  épanchement  qui  remplit  environ  le  tiers  inférieur  de  la  plèvre  gauche. 

Examen  de  Pépaule  gauche.  —  Teinte  eccbymotique  très-pronoocée 
dans  toute  retendue  du  moignon  de  Tépaule,  du  creux  sous^clayiculaire 
et  des  fosses  sus  et  sous-épineuses  :  dans  toute  cette  r^ioa,  la  tissa 
cellulaire  sous-cutané  est  infiltré  de  aang  coagulé  :  le  deltoïde  l'est  éga- 
lement, et,  par  ce  qui  reste  actuellement,  on  reconnaît  que  T^ianch^ 
ment  de  sang  a  dû  être  très  considérable.  Au-dessous  du  deltoïde  ei  di 
feuillet  aponévroiique  qui  le  double,  la  résorption  du  sang  épanché  est 
plus  avancée,  et  l'on  ne  trouve  plus  que  quelques  caillots  jaunâtres  et  ds 
petites  dimensions;  quelques-uns  adhèrent  à  la  capsule  articolaira,  qm. 
a  conservé  sa  coloration  normale.  On  voit  tout  de  suite  que  cette  capsok 
nç. renferme  pas  son  contenu  habituel;  die  n'a  plus  ^  fyrme  arrondie  • 
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haat»  et  Ids  doigts  y  sentent,  à  la  place  de  la  saillie  convexe  et  nnîe 
formée  k  l'état  normal  par  la  tête  de  rhnméms,  une  saillie  irrégalière, 
tnoins  volnminease  ;  on  peut  déjà  affirmer  que  la  tête  de  l'os  n'est  pas 
dans  Tarticulation.  Les  tabérosités  sont  fracturées^  mais  les  fragments 
sont  maintenus  solidement  en  rapport  les  uns  avec  les  autres,  et  tous 
avec  la  diaphyse  au  moyen  du  périoste,  des  expansions  aponéyrotiques 
de  la  eapsule  et  des  insertions  tendineuses  ;  le  tendon  du  biceps  est  à  sa 
place  habilu^Ie.  Détachant  alors  le  grand  pectoral  à  son  insertion  humé« 
Taie,  coupant  le  petit  pectoral  à  son  insertion  coracoïdienne  en  laissant 
intactes  les  attaches  supérieures  da  coraco-brachial  et  du  court  chef  du 
biceps^  puis  écartant  un  peu  le  bras  du  corps  pour  tendre  légèrement 
les  plans  musculaires,  nous  avons  sous  les  yeux  la  face  antérieure  du 
craax  axjllaire.  On  voit  tout  d'abord  le  paquet  vasculo-nerveux,  et,  au- 
dessous  de  lui,  lui  servant  de  support^  une  saillie  arrondie,  dure,  dont 
la  face  antérieure  convexe  et  lisse  regarde  en  dedans,  en  avant  et  un 
pea  en  bas,  et  est  recouverte  d'un  feuillet  celluleux  assez  épais,  que  les 
pinces  soulèvent  facilement;  dans  l'épaisseur  de  ce  feuillet  cheminent 
deux  ou  trois  filets  nerveux  réunis  en  un  petit  tronc  qui  se  dirige  de 
liant  en  bas  et  va  se  rendre  dans  le  muscle  sous-scapuiaire  ;  ce  sont  les 
rameaux  que  te  plexus  brachial  envoie  à  ce  muscle.  Nous  disséquons 
alors  le  paquet  vasculo-nerveux,  et  nous  débarrassons  le  creux  axillaire 
des  ganglions  et  du  tissu  adipeux  ;  les  vaisseaux  et  les  nerfs  ne  sont  pas 
lésés,  le  paquet  est  appliqué  immédiatement  sur  le  bord  supérieur  de 
cette  tumeur,  qui  ne  peut  être  que  la  lète  humérale,  et  les  éléments  qui 
le  oomposent  ont  conservé  à  peu  près  leurs  rapports  normaux  les  uns 
visnà-vis  des  autres.  Au-dessous,  on  voit  l'apophyse coracoïJe  intacte;  la 
tomear  est  située  presque  tout  entière  en  dedans  d'elle,  et  est  adossée 
à  la  face  antérieure  du  muscle  sous-scapulaire. 

A£n  de  pouvoir  explorer  la  paroi  postérieure  du  creux  axillaire,  nous 
enlevons  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  nous  désarticulons  la  clavicule  d'avec 
le  sternum,  et  nous  en  rasons,  avec  le  scalpel,  la  face  inférieure,  pour 
coiqper  les  insertions  du  muscle  sous^lavier  ;  nous  détachons  à  leur  inser* 
tioQ  coracoidienne  les  muscles  coraco-brachial  et  biceps;]  alors,  écartant 
autant  que  possible  Tomoplate,  nous  avons  sous  les  yeux  la  paroi  posté, 
fleure  du  creux  axillaire  et  Tarticalation  scapulo-humérale  tout  entière. 
La  saillie  osseuse  contenue,  comme  nous  l'avons  dit,  dans  une  loge 
membraneuse,  est  adossée  à  la  face  antérieure  du  muscle  sous-scapu- 
laire,  A  l'origine  de  son  tendon,  au-dessous  et  en  dedans  de  l'apophyse 
coracolde  :  dès  qu'on  a  fendu  le  feuillet  cellnienx,  on  voit  apparaître  la 
«uriaee  cartilagineuse  de  la  tète  humérale;  le  doigt  la  circonscrit  facile- 
ment et  constate  que,  libre  en  avant  et  sur  les  côtés,  elle  est  fortement 
adhérente,  en  arrière,  par  la  surface  de  la  fracture;  ces  adhérences  sont 
déchirées,  non  sans  laisser  quelques  lamelles  osseuses  fixées  k  la  partie 
postérieure  de  la  loge,  et  le  fragment  osseux  est  extrait.  Ce  fragment  est 
bien  eonstitué  uniquement  par  la  tête  de  rhumérus;  la  séparation  s'est 
faite  au  nivean  de  la  rainure  improprement  appelée  col  anatomique  ;  sa 
base  est  légèrement  convexe  et  ne  parait  pas  avoir  subi  d'usure;  le  tissu 
^ngieux  qui  le  constitue  n'est  pas  altéré.  La  loge  qui  contenait  ce 
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appuyait  la  auriace  de  la  iractiw»  4tait  Ccoiiée  piir  w  épiiiwi««WM)ii> 
4u  feiûUetapooéviai^neqaipaafleaWefvaii^tdQJiWVScte 
^  ce  xdyeaa  Je  miiacle  est  lég^rament  déprinéy  et  aes  fihrea  âmA  on  pii 
jdaa  pâlea;  loaiaftla'jr  amdéchûnuBe  ni  tmeea  4e  àirhmm  à i»  iwi 
fatérieare  du  nMMcle,  noa  plus  qi»e  sur  ami  horiêni^émenff^nrk 
^don.  De  cet  état  des  parties  noua  ^arogma  pea^ev  e^adnnp  ^piia  la 
lAte  liimérale  s*eat  éebappli^  de  la  «capanlej  mi  poseanl  aauJbmwi  4i 
tendon  da  mnscle  aousnsospiUaisey  qa'dle  a  mp^im^  4eranl  eUe  9  Je 
d^eUacit  le  feuillet  mmb^m^L  «foi  paaae  «n-devant  dm  jDMcle^HV 
distinct  de  sen  aponévroee)  et  fie»  ae»  noiveoMut  de  yHapalainn  élwl 
épuisé^  eUe  s'est  fixée  dans  cette  posixîoa*  adosaée  an  mmuiê  am^ 
acapulaire  et  recenverte  sur  aen  Jlnml  aapérîenr  par  ie  pafiiBt  "nmh^ 
^onreui;. 

Entre  le  paquet  vasenle^nerveus  et  la  base  de  i'jfxiphyfle  leoneaUft 
}e  long  du  bord  sapérieqr  de  leiadon  aeaa-soapviaire,  est  m  caiUsit  ja»* 
pltse  qui  s'enfonce  enire  la  fac»  poatèriewe  du  muinle  et  k  cai  di 
Voinoplate;  le  tendon  glisae  très-diftcttemoit  au^devalll  4b  foosophlB 
pt  1#  tissu  ceUnlsire  qui  le  diouble  eat  manifeatement  iiidnv6  et 
pana  détruisons  les  insertions  du  nuscle,  k  la  fosae  acaputaiiie»  et 
h  réoUnons  de  Ims  en  lumt  et  dededans  eu  dation  eu  enlevant  4a  i 
temps  le  caillot  dont  noua  aTona  parlé  tout  à  l'heui»  ;  la  pariia 
inteme  de  la  capsule  est  alors  oomplécement  à  dôeouueut  ;  tièe  u  aa  oala- 
ration  nonnale,  et  aes  attaches  au  bord  ^iéuoîdieu  uinai  qu'à  J'humflns 
aont  intactes,  «n  ^  sens  qu'il  n'y  «siate  pas  de  solution  de  «uuliunili 
appréciable;  le  ligament  ne  présente  aucune  déchirure;  maia,  ob.  ngB*' 
daut  attenHiveoient,  on  voit  une  isgaa  de  eouteor  fose  comme  ardoliéi» 
tranchant  sur  la  teinte  générale  mcâns  ioneée,  et  .dirigéB  de  Éaiat  «a  km 
et  de  dedans  en  debors,  depuis  le soDunet  de  kicavité  «lénuida  pnafoe 
JAsqu'au  bord  inASrieur  du  tendon  aona^eapulaira;  cotte  l^aa  efltaiaaÉs 
^  un  centimàbre  environ  nn  detioBS  du  boid  antérieur  de  ia  ouvité  fié* 
mde;  eupranenantledoigt  jkaasiH<see,0B«ntuAléiirfaitafqv3ui 
retrouve  également  à  la  auriiaoe  interne^  et  letissuf  psndtpteaaeiiBi^ 
I^ua  condensé  que  dans  le  resta  du  ligament.  Ert-ae-iaelcatipcedils 
îeute  à  travers  laquelle  a  passé  la  tète  fineturée?  Je  suis  d'aatampias 
porté  à  le  croire  que  nulle  part  la  capsule  ne  présente  de  dédiiiure, 
qn'^  ce  niyeau  il  existe  les  traces  d'un  •épanchement  aanguin-ei  des  icrtes 
d'inllanunation  <cail&ot,  adhénancaa,  épaiasnaemant  et  induration  da 
tissu  oellulaife  qni  double  le  tendon),  et  que  la  situation  do  la  lHaènéa 
indique  qu'eile  a  dft  sortir  de  i*artiole  en  passant  CM-desana  du  tiarion 
aaM^acapulMTe. 

is  tendon  de  la  longue  perlion  du  tneepa  a'apgN^y  eamm  à  l^uaft» 
naine«  dane  la  gouttière  bioipitale;  maip  il  est  aocompa^iié  d'un  fMralBa^ 
gênent  œliuleujc  «n  cnl-de-sac,  d'une  coloration  l»leuâftre  :  ame  pàqto 
donne  iasne  à  du  sang  noir,  Uquide,  lequel  prônent  aana  daâle  da 
Vépanchemant  intra^articulaire  qui  iiuia  iusé  dans  te  putongnaant  de 
]a  aTHOFiale  et  ^y  aéra  enkyaié. 

Les  nuiaolea  sua.  >et  aous-épineux  et  gsand  rond  nenontpasdéobiiét 
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et  se  conlbiidMit,  eoBune  d'hiMiiide,  pK  leavs  iotertions  arec  k  ea|H 
sale,  laquelle  est  intacte  en  arrière. 

li'imériev  de  l'article  est  mit  k  déooavirt  far  renlèvement  de  la 
partie  eiieme  de  la  capsule;  il  s'écoule  de  la  synoyie  transparente,  mais 
plus  yisqnense  qu*à  l'état  normal»  et  d'une  couleur  jaune  ambrée  due  k 
la  matière  colorante  du  sang  épancîié. 

L'extrémité  supérieure  de  rhumérus»  fracturée  et  taillée  en  biseau» 
aux  dépens  de  sa  face  interne,  est  recouverte  d'une  pulpe  rouge&tre 
étendue  sous  forme  de  fausse  membrane,  se  laissant  écraser  entre  les 
doigts,  et  constituée  par  «m  mélange  de  sang  coagulé,  de  synovie  épaissie 
et  de  parcelles  osseuses;  trois  brides  constituées  par  du  sang  coagulé 
s'étendent  entre  Thumérus  fracturé^  d'un  côté,  les  bords  et  la  partie 
supérieure  de  la  cavité  glénoîde^  de  l'autre,  mais  elles  y  adhérent  à 
peine;  la  pression  du  doigt  les  écrase  et  les  dissocie  complètement;  C0 
sont  uniquement  des  caillots  sanguins,  et  Ton  ne  saurait  y  voir  les 
linéaments  d'une  union  fibreuse  entre  Tomoplate  et  l'huméruâ.  L'inté- 
rieur de  la  <»p8ule  ne  contient  ni  caillots  sanguins  isolée,  ai  pas,  ni 
fragments  d'os;  la  synoviale  n'a  pas  son  ai^>eet  brillant  habitoel;  elle 
est  le  siège  d'une  injectiea  sanguine  peu  prononcée,  mais  elle  est  nuini-^ 
lestement  épaissie  dans  sa  partie  airtérieure  et  presque  dans  tout  son 
bord  humerai.  Le  tendon  du  biceps  n'est  pas  rompu,  mais  il  est  lâche 
dans  l'intérieur  de  Tarticnlation ,  vu  l'absence  de  la  tète  huménile 
mxr  laquelle  il  est  habituellement  tenân.  L'humérus  est  Iraetoré,  en 
oatre,  dans  ses  ti:â>éro8ités  ;  un  trait  de  fracture  irrégulièrement  trans-^ 
yersal  en  suit  la  base,  et,  sur  ce  trait,  il  en  tombe  deux  autres  à  peu 
près  verticaux,  l'un  le  long  du  bord  antérieur  du  trochhi,  l'autre 
entre  la  facette  antérieure  et  la  facette  moyenne  du  trocfaiter  :  ces  deut 
traits  de  fracture  limitent  un  fragment  q«Â  est  traversé  du  haut  en  bas 
par  la  coulisse  bicipitale  :  un  trait  de  ftractnre  oblique  sépare  le  reste 
du  trochiter  en  deux  fragments,  dont  le  postérieur  est  pénétré  profon- 
dément par  le  bord  tranchant  de  la  diaphyse  humérale  et  en  déborde  en 
dehors  la  face  postérieure.  Les  tubérosités  ainsi  fraeturées  sont  solide- 
ment maintenues  en  rapport  entre  elles  et  avec  la  diaphyse  par  les  in- 
sertions capsulaires^  le  périoste  et  les  tendons;  mais  le  fragment  anté- 
rieur s'est  légèrement  iecliné  en  ayant  et  en  dedans,  sous  l'action  du 
tendon  du  sous-scapulaire,  tandis  que  le  fragment  moyen  est  entraîné 
en  arrière  et  en  bas  par  le  fragment  postérieur  que  pénètre  l'humérus. 
Le  travail  de  consolidation  ne  parait  pas  commencé.  Il  y  a  eu  un  cer- 
tain degré  d'écrasement  de  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus.  Aussi 
la  tète  ne  peut-elle  pas  s'ajuster  exactement  sur  le  fragment  iniérieur, 
tant  à  cause  de  cette  perte  de  substance  par  écrasement  qujà  cause  de 
rabaissement  notable  de  la  partie  postérieure  du  troehiter,  pénétrée  par 
le  bord  tranchant  de  la  diaphyse;  il  reste  entre  cette  tète  et  la  face 
interne  des  tubérosités  fracturées  une  excavation  représentant  la  sub- 
stance osseuse  qui  a  été  réduite  en  bouillie. 
La  surface  glénoide  n'est  pas  fracturée;  son  revêtement  cartilagineux 

est  intact,  ainsi  que  le  bourrelet  glénoSdien,  mais  tous  deux  présentent 
une  teinte  rouge  violacée,  due  en  partie  à  l'ecchymose  et  en  partie  ^ 
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Fimbibition  :  cette  eoloratioa  est  marquée  surtoat  sur  le  bord  âme* 
rieur  de  la  cavité. 
L'apophyse  coracoide  n'est  pas  fracturée,  non  plus  que  l'aeromion  (1). 

OBSERYATioif  YI  (Malgaigno)  (2).  —  Homme  de  45  ans;  chute  sur 
Tépaule  ;  erreur  de  diagnostic  et  tentatives  de  réduction  ;  perte  k  peu 
près  complète  de  Tusage  du  membre.  Malgaigne  voit  le  sujet  au  bout  de 
onze  mois  ;  il  constate  Tétat  suivant  :  aplatissement  du  moignon,  niais 
vide  sous-acromial,  incomplet  et  possibilité  de  reconnaître  l'extrémité 
supérieure  de  rhumérus,  qui  est  en  rapport  avec  la  cavité  glénoTde  et 
est  presque  soudée  avec  elle.  En  arrière  et  au-dessous  de  racromion,  il 
existe  une  saillie  demi-sphérique  soudée  à  l'omoplate,  constitaée  évi- 
demment par  la  tête  bumérale,  et  ne  suivant  pas  les  mouYements  im- 
primés à  Textrémité  supérieure  de  l'humeras.  Raccourcissement  de 
15  millimètres  ;  le  bras  est  pendant  le  long  du  corps  sans  écartemeut 
du  coude. 

Observation  VU  (Laliemand)  (3).  —  Homme  de  86  ans  ;  chute  de 
i5  pieds  de  haut,  pas  de  renseignements  sur  les  circonstances  de  celle 
chute  :  on  croit  d*abord  à  Texistence  d'une  luxation  simple,  et  l'on  lût 
des  tentatives  vaines  de  réduction  :  mort  le  trente-huitième  jour  de 
l'accident  ;  aucun  renseignement  sur  ce  qui  s'est  passé  du  côté  de  l'épaule 
pendant  ces  trente-huit  jours. 

Âulopiiê.  —  La  tète  humérale,  séparée  juste  dans  la  rainure  du  eol 
anatomique,  est  située  au-dessous  de  la  clavicule,  vis-À-Yis  du  bord 
supérieur  du  petit  pectoral  et  derrière  le  grand  ;  elle  est  environnée  par 
les  nerrs  et  les  vaisseaux  axillaires,  qui  n'ont  d'ailleurs  pas  souffert  dé 
sa  présence.  On  aperçoit  sur  cette  tète  une  fausse  membrane  qui  com- 
mençait à  prendre  l'aspect  d'une  synoviale.—  Déchirure  de  la  synoviale 
dans  une  grande  étendue  ;  le  tendon  du  biceps  est  rompu  dans  son  trajet 
intra-articulaire  ;  la  grosse  tubérosité  a  été  arrachée  et  partagée  en  deux 
fragments.  —  Fracture  des  2«,  3«,  4«  et  5»  côtes. 

Observation  VIII  (Travers-Amesbury)  (4).  —  La  tête  était  logée  dsBS 
Faisselle  ;  ;les  deux  tubérosités  arrachées  et  tirées  dans  des  directions 
opposées,  et  l'os  raccourci  d'autant  était  remonté  jusqu'au  contact  de 
l'aeromion.  L'accident  datait  de  deux  mois,  et  il  n'y  avait  pas  traees 
d'un  travail  réparateur. 

Observation  IX  (Malgaigne).  —  Cas  terminé  par  la  suppuration  et 
la  mort  au  bout  de  deux  mois.  Pas  de  renseignements  sur  la  nature  de 
Taccident;  tentatives  violentes  de  réduction,  suivies  de  la  prododioa 
d'un  énorme  abcès.  Malgaigne  voit  le  blessé  &  ce  moment-là  et  diagnos- 
tique, avec  quelques  réserves,  une  fracture  du  col  anatomique  avee 
déplacement  de  la  tète  humérale. 

(1)  L'humérus  a  été  conservé. 

(2)  Trailé  des  [raclures  et  luœatiom,  t.  2,  p.  548. 

(3)  Ephémér*  médic.  de  Montpellitr,  19  mai  1827. 

(4)  Malgaigne,  loc.  cit.,  t.  2,  p.  546. 


DANS  LE  COL  ANATOKIQUS.  521 

A  l'aatopsie,  on  constate  en  effet  la  séparation  de  la  tête  humérale, 
qui  était  logée  sons  la  clavicule;  elle  était  notablement  hypertrophiée  et 
leconverte  de  végétations  osseuses;  ce  qui  indiquait  qu'elle  avait  con« 
jervé  une  vitalité  fort  énergique.  Il  y  avait  en  même  temps  fracture 
du  col  chirurgical,  écrasement  (1)  des  tubérosités,  et  le  tout  était  con- 
fondu dans  un  cal  volumineux. 

Obssrvation  X  (Lenoir).  —  Femme  de  83  ans^  morte  trois  mois  après 
sa  chute.  La  tète  humérale  projetée  sur  la  troisième  côte,  après  avoir 
éprouvé  un  mouvement  de  bascule  qui  avait  tourné  sa  face  articulaire 
en  avant,  était  maintenue  dans  cette  position  par  une  portion  de  la  cap* 
suie  articulaire  qui  lui  adhérait  encore  (?)  :  cependant,  elle  était  bien 
séparée  à  son  col  anatomique  (f),  il  y  avait  en  même  temps  fracture  du 
col  chirurgical. 

Ces  dix  observations  se  touchent  par  un  point  :  dans 
toutes  il  y  avait  fracture  du  col  anatomique  et  sortie  de  la 
tête  humérale  hors  de  l'articulation;  mais  il  existe  entre 
elles  des  différences  profondes,  et  c'est  pour  cela  que  nous 
les  avons  groupées  dans  un  ordre  particulier.  On  voit  eu 
effet,  par  la  description  des  pièces,  qu'on  peut  j  admettre, 
d*aprës  les  symptômes  observés,  que  dans  les  six  premières 
la  capsule  avait  conservé  la  plus  grande  partie  de  ses  at« 
taches  à  l'humérus  fracturé,  que  la  fracture  était  tout  à  fait 
intra*capsulaire ,  que  l'extrémité  tronquée  de  l'humérus 
était  inscrite  dans  la  cavité  articulaire,  et  que  cette  extrémité, 
bien  que  traversée  par  des  traits  de  fracture,  ne  se  divisait 
pas  en  plusieurs  fragments  et  était  restée  entière.  Dans  les 
quatre  dernières  [observations,  au  contraire,  il  y  a  bien  eu 
séparation  de  la  tète  humérale  et  déplacement  extra-articu- 
laire de  cette  tôte,  mais  il  y  a  eu,  en  même  temps,  des  dé  î 
sordres  considérables,  tels  que  fracture  du  col  chirugical^ 
arrachement  complet  des  tubérosités,  partant  destruction 
des  attaches  inférieures  de  la  capsule  et  ascension  plus  ou 
moins  considérable  du  fragment  inférieur.  Dans  ce  cas,  les 
conditions  anatomiques  de  l'articulation  sont  complètement 
bouleversées,  à  ce  point  que  l'articulation  n'existe  pour 
ainsi  dire  plus.  Ces  désordres  si  nombreux  et  si  profonds 
existaient-ils  primitivement  ou  sont-ils  le  résultat  de  ma* 
nœuvres  de  réduction  inopportunes  ?  Il  est  difficile  de  se 

(1)  Bulletin  de  laSoeiété  anatomique,  1840. 
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proDonoer,  à  k  AsUiMê  où  l'on  est  de  Tépoqne  àt  ces  faits 
ont  été  observés  et  tu  la  feçon  sommaire  dont  la  plupart 
d'entre  eux  ont  été  relatés  ;  lé  blessé  de  Malgaigne  &;it  son- 
mU^  par  «uite  d'um  erfeur  de  dittgaostse,  k  des  tcutîoiii 
violentes,  pendant  lesquelles  se  preduîi^  un  fort  craque- 
ment; celui  de  LaUenund  a  été  égaieiDeiit  «wnais  k  des 
tenlativee  immédiates  de  rMuetien ,  et  rolM»rviitio&  eet  rtai- 
mée  d\ine  feçon  tellement  suerîncte  qu*!l  est  difficHe  de  se 
faire  une  idée  bien  nette  de3  désordres  existant  avant  toute 
intervention.  En  âomnie»  U  es(  bien  permis  d'adineUtre  que 
quelques-unes  des  lésions  constatées  à  l'autopsie  n'oai  éé 
que  secondaires. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dans  les  pages  où  nous  étudierons 
Fanatomie  pathologique,  le  diagnostic  et  le  traitement,  bous 
ne  BOUS  occuperons  que  de  la  lésion  moins  complexe  dont 
on  voit  un  exemple  chez  les  sujets  des  six  premières  obser- 
vations; mais  nous  nous  aiderons,  dans  cette  étude,  des  en- 
seignements fournis  par  la  deuxième  catégorie  des  IkitSj 
notanmient  au  point  de  vue  de  Tanatomie  pathologique. 
Nous  y  trouverons,  en  effet,  des  indications  précieuses  rela- 
tivement à  la  direction  prise  habituellement  par  la  tète  hu- 
morale, aux  rapports  qu'elle  contracte  avec  les  parties 
molles  environnant  Tartide  et  aux  suites  de  Taccident  en 
général. 

ÈHologie.  Mécanisme. 

♦ 

Bans  tous  les  eas  oft  la  cause  de  l'accident  a  été  indiquée, 
on  voit  que  c'est  une  violente  contusion  de  Tépatile,  con- 
tHsioB  due  presque^toujoursà  une  chute  :  quant  aux  causes 
prédisposantes,  elles  sont  les  mêmes  que  pour  toute  frac- 
ture, et  BOUS  ne  nous  y  arnftterons  pas^  nous  bornant  à  faire 
remarquer  TAge  avancé  des  sujets,  dans  la  plupart  des  obser- 
vations. 

Le  mécanisme  de  cette  lésion  complexe  n^a  été  bien  étu- 
dié que  par  Delpeeh,  qtti  a  consacré  à  cette  étude  une  de  ses 
plus  belles  leçons  cliniques;  la  description  qu'il  a  faite  des 
conditions  de  ce  traumatisme  et  l'explication  qu^  a  donnée 
de  ces  divers  temps  sont  d  tme  clarté  et  d  une  précision  qm 
ne  laissent  rien  à  désirer.  Nous  allons  chercha  à  résumer 


Im  p^iftW  pirinesfÉaw.dA  cette. étu^e;  on  werra  que,  fuie  à 
int>pos  d'un  cas  particalier,  elle  s'applique  à  tousies  cas  oik 
il  y  ^  fraotui^  «Ui  4)01  (tairtovfigfie  et  iiw]ptbn  db  la  tÊte 
fracftucée  hoi9»  de  rartiote,  quQ.oetlÉ  tftta  «'édiappe  en 
ari^àra,  m  «ii'ial]#>p«)efiQa  la  âveotios  «Dténa^^hileme,  œ  qui 

JQaj^s  les  iOas  oà.  TaiAto^^  a  pu  lâtre  iulU  peu  de  ten^a 
apsès  Taocidentt,  aa  a  tùHomé  aur  la  aur&ce  artioulaife  de 
Tomoplate  des  tiraees  énëcalas  deionitiBioD,  et  l'on  «pu 
acquérir  la  preu^  que  l'articulation  elle-même  avait  été 
Tobjet  d'une  grande  violence^  ej;  que  fracture  et  luxation 
avaient  été  produites  par  une  cause  directe.  De  plus,  dans 
touç  iea  OQ0  ok  Jtt  leirconstaMas  de  Faecidaut  oot  été  con- 
nues, il  7  avait  c»  «ne  vMoiice  aKfiraéaanr  Ja  partie  externe 
du  moignon  de  l'épaule^  le  bras  étant  rapproché  du  tronc^ 
si  la  iète  de  rhumérus  s^étaît  trouvée,  au  moment  du  trau- 
matisme^ vis^à-vis  >da  ceatca  de  h  wixkce  gléiiolde,  la 
violence  exercée  sur  le  moignon  de  l'épaule  aurait  produit 
pm^fse  ifiJûUiUenent  l'écrasement  de  cette  tète  et  celui 
^e  l'ongle  supéri^urde  la  cavité  <^etyl{flde;  pour  quMl  en  soit 
réiulié  la  décapitation  de  rbuméîus,  9  a  falhi  évidemment 
WSL  grand  «ffiort,  maia  il  a  Adhi  ansslque  les  surfaces  artieu- 
laims  fessent  dispesées  à  6e  Mr.  B  y  a  eu  très-probable* 
ment,  ai)  moountde  la  «hôte,  un  mouvement  de  rotation 
du  bras^  soit  en  dedans,  soit,  le  plus  souvent,  en  dehors, 
par  SMtDte  4kiqn6l  là  tête  de  rhumérni  a  dû  passer,  soit  en 
cmâftre,  sait  en  avant,  et  s'appuyer  sur  }a  partie  postérieure 
au  aalArieure  de  la  capralfe  articulaire.  Dans  cette  disposi- 
tion^  l'effort  t4aultant  de  la  peronssion  du  moignon  contre 
l0  fol  a  dû  iouibar  sur  la  partie  postérieure  ou  la  partie 
antérieure  du  col  de  l'humérus,  ^enue  externe  par  suite 
de  la  rotation  du  bras;  la  réiâstance  fournie  par  la  cavité 
glénelâe  s'est  fait  sentir  an  nivean  du  rebord,  postérieur  ou 
antérieur,  4e  eette  eavité,  sur  legnel  apparaissait  le  col  hu- 
merai, par  sa  partie  antérieure  ou  par  sa  partie  postérieure 
dewnues  interne  Tune  <mi  l'antre,  par  suite  de  la  rotation 
dm  bras  en  deimrs  en  en  dedans  ;  le  eol  de  l'humérus  a  donc 
pu  se  trouver  pressé  entre  le  sol  et  le  contour  de  la  cavité 
S^énelde,  et)  grâce  à  ce  poiBtd*appui  Isolé,  les  effets  de  la 
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"riolence  extérieure  ont  pu  être  concentrés  sur  un  point 
très^limité. 

Une  fois  la  séparation  de  la  tète  humérale  opérée,  Teffort 
de  la  violence  extérieure  a  pu  être  poussé  plus  loin,  et  il  a 
pu  en  résulter  une  pression,  exercée  par  ce  petit  (fragment, 
sur  la  capsule  articulaire;  et,  pour  peu  qu'il  appiiyftt  sur  la 
capsule  par  son  bord,  on  comprend  que  cette  capsule  ait  pu 
se  déchirer,  et  que  la  fracture  se  soit  compliquée  de  dépla- 
cement extra-capulaire  du  fragment  supérieur. 

(il  eowtUiMêr). 


ÉTUDE  CLINIQUE  SUR  UN  CAS  D'ASTHÉNOPiE  ■USCULAIRE, 
PAR  ASTIGIATISIE  lYOPIQUE  SIIPLE, 

SIMULANT    UNS    TUMEUR  INTRÀCRANIENNB   D'ORIGINE    STPHILmQUB; 

Par  M.  HoGQUARD  (Edouard),  médecin  aide-major  de  2*  classe. 

L'asthénopie  peut  se  révéler  sous  deux  aspects  essen- 
tiellement difEërents,  Quel  qu'en  soit  le  point  de  départ, 
hyperesthésie  rétinienne,  ?ice  de  réfraction  ou  défaut  de 
convergence,  on  peut  considérer,  dans  l'évolution  de  cette 
maladie,  deux  périodes  bien  tranchées,  à  chacune  desquelles 
correspond  un  groupe  de  symptômes  subjectifs  parfaite- 
ment distinct. 

Au  début,  l'asthénopie  est  intermittente  :  après  une  ou 
plusieurs  heures  d'un  travail  assidu  sur  un  point  de  fixa- 
tion rapproché,  la  vue  se  trouble;  les  mots  que  le  malade 
lit  ou  les  petits  objets  qu'il  fixe  se  confondeat  ou  dansent 
devant  ses  yeux.  L'amétrope  interrompt  alors  son  travail, 
se  frotte  les  globes  oculaires  avec  le  dps  de  la  main,  et,  au 
bout  de  quelques  instants,  les  troubles  ont  disparu.  Mais 
ces  troubles  ne  tardent  pas  à  se  reproduire  si  le  sujet  con* 
tinue  à  fixer  de  près.  Bientôt  il  s'y  ajoute  une  sensc^on  de 
tension  et  de  fatigue  localisée,  surtout  aux  deux  angles  de 
l'œil  et  dans  la  région  pérîorbitaire.  La  deuleur  est  modérée 
quand  elle  existe  à  cette  période.  De  plus,  elle  est  toujours 
intermittente. 

C'est  là  l'asthénopie  classique,  telle  qu'on  la  dépeint  dans 
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les  livres,  d'après  le  tableau  qu'en  ont  tracé*  les  premiers, 
Douders  et  Grœfe.  Le  plus  souventt  rafféction  en  reste  là, 
car  le  malade  proscrit  de  lui-môme  tout  travail  un  peu  dé- 
licat sur  un  point  de  fixation  rapproché,  ou  va  consulter  un 
spé^aliste  qui ,  en  corrigeant  le  vice  amétropique,  guérit 
en  même  temps  Tasthénopie.  Mais  quelquefois,  malheureu-* 
sèment,  il  n'en  est  pas  ainsi  :  Tasthénope  peut  être  un 
artiste  qui ,  par  insouciance  ou  par  amour  de  son  art,  conti- 
nue ses  travaux  malgré  la  gène  qu'il  en  ressent;  d'autrefois 
aussi,  c'est  un  pauvre  diable  de  bureaucrate  qui,  par  igno-> 
rance  ou  par  nécessité,  s'acharne  sur  une  tâche  au-dessus 
de  ses  forces.  Alors  qu'arrive-t-il?  Les  symptômes  primitifs 
s'aggravent,  et  le  mal  entre  dans  sa  seconde  période. 

A  un  moment  donné,  survient  une  douleur  vive,  non 
plus  intermittente  et  bornée  aux  seuls  moments  du  travail, 
mais  subcontînue,  tenace,  persistant  même  pendant  le  repos 
de  Torgane.  Cette  douleur  occupe,  la  plupart  du  temps,  la 
région  frontale.  Son  siège,  presque  toujours  assez  éloigné  de 
Torgane  qui  en  est  le  point  de  départ,  sa  persistance  pen- 
dant le  repos  des  yeux ,  font  que  généralement  le  médecin 
ne  songe  pas  à  explorer  le  sens  de  la  vue.  Le  malade,  fût-il 
même  intelligent  et  observateur,  ne  songe  pas  davantage  h 
parler  des  symptômes  du  début  que  j'ai  rattachés  à  la  pre- 
mière période  de  l'asthénopie,  car,  le  plus  souvent,  ces 
symptômes  non  douloureux  passent  inaperçus  de  l'amétrope. 
De  sorte  que  le  médecin,  mis  en  demeure  de  se  prononcer 
sur  une  céphalée  persistante,  localisée  en  un  point  toujours 
identique  de  la  voûte  crânienne,  se  trouve  très-embarrassé 
s'il  n'est  pas  prévenu  de  l'asthénopie  possible,  et  peut  même 
diriger  sa  médication  dans  un  sens  tout  opposé  h  celui  qu'il 
fallait  adopter. 

L'observation  suivante  prouve  la  justesse  des  quelques 
considérations  dans  lesquelles  je  viens  d'entrer,  et  elle  m'a 
paru  assez  intéressante  à  ce  titre,  pour  que  je  la  publie  avec 
quelques  détails. 

P....  (Nicolas),  âgé  de  22  ans,  fonrrier  aa  10*  r^imeat  de  hussards, 
entre  à  rh6pital  militaire  de  Lyon,  salle  16,  n*  4,  8er?ice  de  M.  Pallé- 
ienne,  médecin-major  de  1'*  classe,  le  4  avril  1877,  pour  une  céphalée 
frontale  qu'il  lait  remonter  &  six  semaines  environ.  Leâ  médecins  da 
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çâginent  qie  P....  élsit  aM  Mftsatter  d'iOnnl  fout  tu  éékit  ds^li  m^ 
IsàïQ,  croreat  à  une  il0?fllgM  snsoibiUirè  et  pre^m«Ét  4e»  ^ém»* 
tbires  à  la  tempe  et  des  sinapismes  aux  jambes.  Malgré  ces  réTilsîfs 
énergiqacto,  continués  avec  persévérance  pendant  plusieurs  semaines,  les 
éoalears  de  tête  persistèrent.  Le  malade  prit  alors  ptasienn  dose»  âê 
$%\tM  de  quinine  et  4e  bwminre  de  potMriQm,  qii  m  fnMUlÊm 
uMcmx  effet.  Enfin,  degoerre  lasse;,  et  Toyant  qtfil  nepmnrMtr  flm  §m 
son  service,  P....  se  décida  à  entier  k  Thôpiul. 

A  son  arrivée  dans  les  salles^  on  Finscrivit  sons  la  rnbri^e  céphalée 
frontale,  te  bromure  de  potassium  fut  continué  du  4,  jout  de  l'eDirSë, 
jusqu'flm  iO  avril,  mais  sand  suocès.  G*est  alors  que  cette  dfonleof  per^ 
sîstante,  à  exaeepbatloa  vetpêtûe,  locaUséei  en  «a  foim  tdajoors  idfli«- 
iiqu0y  fit  songer  A  la  possibilité  d'ue  tumeut  fomioevse  coHipiimaBt 
le  cerveau.  Bien  que  les  antécédents  parussent  négatifs,  M.  Pallé  institoi 
un  traitement  par  Piodure  de  potassium,  qui  fut  continaé  Jusqu'au 
16  avril.  Pour  combattra  Texacerbation  vespérale,  le  malade  prit  alto^ 
fiativement  du  c&loral  et  de  la  meirpbliie. 

Le  16  avisil,  M.  le  médedn  traitant' ayant  cdnstifté  me  anadlionte 
notable  qui  semblait  confirmer  le  diagnostic  de  tumeur  gommensein^ 
tracrânienne,  me  pria  d*^Laminer  le  malade  à  ropbtbalmoscope  pour 
voir  si  je  ne  découvrirais  pas  au  fond  de  son  œil  une*  névro-i^fiaîte 
caractéristique,  rexaminn  donc  le  nommé  P....,  douse  jours  apr^  set 
entrée  à  Thôpitai  militaire  et  deux  mois  enriron  aprts  le  détet  4a  sa 
eépbalée  frontale.  Je  dois  dire  qne^  persuadé  de  l'exaotitiide  da  diagnoelk 

Krté  par  M.  le  médecin  traitant,  d'autant  plus  que  ce  diagnostic  sem- 
ât confirmé  par  les*  résultats  favorables  du  traitement  ioduré,  je  pro- 
cédai immédiatement  à  Pexatnen  du  sens  de  la  vue  sans  m'enquérir  des 
antécédents  que  je  croyais  sMiffîsamtnent  eoanui^.  le  tM<mi  facuM  Mi- 
peu  altérée^  S  «=3/8  ponr  les  deux  yeux,  de  soorte  que  je  crue  p«iMir 
me  dispenser  de  la  contre-épreuve  par  le  trou  d'épingle,  ce  qol  fot  une 
faute,  comme  je  le  montrerai  tout  à  l'heure. 

Le  sens  des  couleurs  était  évidemment  conservé,  le  ne  pris  pa^r  fe 
champ  visuel,  et  je  passai  immédiatement  à  Texamen  epHtiiaâlaioséepiqiv» 
qoa  je  pratiquai  sans  dilater  la  pnpillei 

Le  fond  de  l'œil  ne  présentait  aneune  tmee  d'infiltntion  i^tiniedie, 
mais  la  papille  attira  immédiatement  mon  attention^  Dans  Toail  droit, 
au  c6té  interne  du  disque  papîllaire  (image  renversée),  je  remarquai 
tout  d'abord  un  petit  croissant  staphylomateux  à  contours  irré^erv. 
€e  elapbyiôaaie  qui^  dnas  sa  plus  grande  krgstr,  menai  ait  m  dimi^dia- 
mètre  de  p^)iUe^  était  en  voie  de  développemenAy  oe  i^'M&^aÈm^m 
coloration  grisâtre  et  ses  bords  déchiquetés.  C'était  bien  un  staph^^^me, 
car  les  vaisseaux  rttiniens  fortnaient  un  coude  rentrant  trés-ma^eslte 
à  sou  niveau.  Malgré  cela,  je  ne  pus  obtenir  d'image  renversée  av«c  mon 
miroir  seuL  Reprenant  ma  lentille  et  explorant  de  nouveau  la  r^km 
papillaire,  Je  remarquai  que  là  paplHd  s'était  pas  ivnde  comme  à  raat 
normal.  Elle  présentait,  au  contrairâ,  la  forme  d^nn  oVafé*à  grftnf  axe 
légèrement  obliqué  de  haut  en  baé  et  dé  dfoftè  i  gaUche*  Cette  ajt»^ 
rence  ovalaire  n'était  pas  dae  an  Voiainage'  dn  ^(fiyiôitfe;  caf  cToéb 
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.l^t  «lia  partait  tt>ii^Miilem«nl  sor  k  mut  ÉàéatêXm^A,  mm  auii  sur 
la  zone  de»  fiJurat  qui  paniasaît  «Ikngte  oUi^iunnafil,  ti,.  d'autre  pact, 
L'ectada  n'empiétait  paa  sur  la  papûlaî  m  91e  proaYaiedt  nanhonàim*' 
mffai  le  eettde  deayaisaeaiit  <]pii  ub  eonmeocaii  fa'am  niveau  d«  limbe 
ei  Ift  déviation  parallaetîqiie*  l8  m'aenni  «1  mène  temps  qoe^poidant 
«lail  exameo,  le  plan  de  ma  lentille  ophthaijioieapiqve  était  reité  per* 
pendicnlttie  à  l'axe  optiqae  de  roui  observer  de  plus,  je  eonatalaî  qne^ 
en  feisanl  eoïnciiei  Fimage  de  k  papille  avee  1er  ceatsa  de  k  lentilky  et 
an  imponant  à  cette  devniàre  de  léf  e»  moa  vemenla  à  djraîte  et  à  ganclM 
dasa  «fl  direftion  parallèle  au  plua  petift  dianétn  papillairet  f iaiage 
i» k  papîlk ne eoîacidaitpliis avec kcentré^de la  leatilie et  me puraie* 
aai4  reater  immebile.  Aa  ccmtiairei  ea  fidéant  tMt  an  verra  eavrexe 
de  petitM  oscillations  dans  une  dîrectioa  perpendiculaire  k  k  piaimère} 
c'e8l-èf»dire  parallèlement  au  plas  graad  ate  papillaixe,  Twiage  de  k 
papille  et  k  lentiito  convexe,  se  déplaçant  à  chaque  mouvement  d'one 
qnantité  ^ale,  restaient  toujours  parfaitement  centrées.  Je  pouvais  donc 
déjà  conclure  de  Texamen  ophthalmoscopiqae  :  1*  que  Fosil  droit  était 
atteint  d'un  astigmatisme  régulier^  probablement  myopique  et  conforme 
à  la  règle;  2*  qne  le  méridien  le  plus  réfringent  était  situé  prèa  de  k 
verticale,  et  oblique  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite  par  rapport 
à  l'observateur. 

L'œil  gauche  portvt  un  stapà^fidoM  identique  à  celai  de  r<Btt  droit. 
II  ofibrait  aussi  une  papilk  ovakire  ài  grand  axe  légèrement  obfique  par 
fapport  k  l'boriftmtale  et  dirigé  également  de  gaudie  i  dfoite.  Des  dam 
cIHéB,  k  choroïde  était  intacte  et  la  circulation  tféCinknne  normale. 

En  piéeefice  de  eea  rfenltate,  auxquels  j'âaia  loiu  de  m'attendra  au 
début  de  Texamen,  je  dus  interroger  à  nouveau  les  symptômes  std^jec- 
tifs,  et  explorer  avec  soin  k  rélhietion  dont  je  ne  m'étak  pas  préoccupé 
tout  d'd)ord.  Je  cherchai  donc  deiechef  l'acuité  vîstteite,  et  je  fis  une 
remarque  importante  qui  m'avait  éshappé  en  premier  lieu  :  pour  lire 
ka  caractèras  que  je  tenais  à  ISI  pieds  de  distance^  P....  indmait  forte- 
ment la  tète  à  gauche  et  plaçait  msstinctivement  k  plan  du  regard  en 
eofncidence  avec  son  méridien  le  moin»  réfraigent.  En  le  forçant  k  lire 
k  tète  droite,  l'aouité,  qui  était  de  3/S  dans  la  première  position,  tombait 
brusquement  k  i/d«  L'àfet  était  identiqu»  pour  lea  deux  yeux.  L'aeuité 
au  trou  d'épingle»  k  tète  pkeée  dans  la  rectitude  parkîte,  était  de  S/5 
pour  OD  et  06. 

Je  passai  ensuite  à  k  réfraction,  queje  déterminai  h  l'aide  de  Topto* 
nMeredeM.  kprefesseurlIauric^Penin.  Dans  cet  examen,  je  constatai 
Clément  des  différences  notables  pour  k  puneiiiat  remotmn,  suivant 
que  je  kissak  le  malade  se  pkœr  k  sa  goke  devant  Tinstrament,  ou 
que  je  hii  maintenais  k  tète  dmte.  Dana  k  saBèml  eaa,  vnioi  k  déter* 
Aihistkn  de  k  réfireotioB  : 


[izf    «*|jSr 


<3 


En  laissant  au  sujet  la  liberté  d'incliner  la  tête  devant Ueeillatre»  R  dé* 
teoiît  suivant  leaoaa  -«^éQ  et  tnèmei  -^60» 
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L'astigmatisme  se  révélait  donc  avec  sa  direction  dans  Umtes  ces 
épreuves  soccessives.  Malgré  cela,  je  vonlas  tenter  une  deraière  expè* 
rienoe.  Je  fis  fixer  au  sujet  des  groupes  de  lignes  noires,  diverseoHnt 
inclinées  sur  Thorizon,  en  les  plaçant  à  la  distance  de  la  vision  la  pin 
éloignée,  et  je  constatai  qu'un  groupe  de  lignes  très- légèrement  obliquai 
par  rapport  k  l'horixontale,  et  dirigées  de  haut  en  bas  et  de  gauche  i 
droite  eu  égard  à  l'observé,  paraissait  au  malade  trôe-peu  distioctetde 
couleur  grise,  tandis  qu*ùn  autre  groupe,  dont  la  direction  ^it  dismé- 
tralemenl  opposée,  lui  semblait  d'un  noir  brillant  et  à  contours  trèsneti. 

Toutes  ces  épreuves  m'indiquent  à  peu  près  Torientatiau  de  rastigoi- 
tisme,  que  je  savais  myopique  au  moins  pour  son  méridien  le  plu 
réfringent,  je  procédai  à  sa  détermination  exacte,  en  me  servant  tou- 
jours de  l'optomètre  de  M.  Maurice  Perrin,  mais  en  remplaçant  les  ca- 
ractères qui  m'avaient  servi  à  mesurer  les  deux  punctum,  par  <m  8]fs- 
tème  de  lignes  parallèles.  Voici  les  résultats  que  j'obtins  : 

""  |70,0   =00  "    (80,0  =00 

D'où  la  formule  suivante  : 

OD<70»— 20  OG<80»— 20 

On  se  souvient  que  je  n'avais  pas  mis  d'atropine  dans  les  yeax  de 
mon  malade  pour  procéder  à  l'examen  de  sa  vision;  j'avais  donc  à  tenir 
compte,  dans  la  détermination  de  l'astigmatisme,  d'une  cause  d'erreor 
possible,  l'accommodation  toujours  en  excès  chez  le  myope,  accommo- 
dation qui,  en  rapprochant  mes  punelum  r^moitim,  pouvait  fausser  la 
résultats. 

Une  ingénieuse  disposition  de  l'instrument  que  j'avais  entre  les  maiss 
me  permit  de  tourner  heureusement  la  difficulté.  On  sait  qae  l'adapta- 
tion des  yeux  pour  les  objets  rapprochés  se  fait  en  vertu  de  deux  phé- 
nomènes, ou,  pour  mieux  dire,  de  deux  puissances  bien  distinctes  es 
théorie,  mais  qui,  en  pratique,  agissent  simultanéntent  toujours,  se  oeoi- 
plètent  Tune  l'autre,  et,  pour  ces  deux  raisons,  ont  l'une  sur  Fautre 
une  influence  réciproque.  Ces  deux  puissances  sont  l'accommodation  et 
la  convergence.  C'est  Taccommodation  qui  met  au  point  l'appareil  diop- 
trique  de  chaque  œil  ;  mais  c'est  la  convergence  qui  fusionne  les  deoi 
images  et  rend  possible  la  vision  binoculaire.  A  cause  de  lasimaltanéilé 
même  de  leur  action  qui  concourt  au  même  but  (la  netteté  de  la  vision), 
les  efforts  des  deux  appareils  sont  toi^purs  proportionnels;  desorte^^ 
lorsque  l'accommodation  intervient,  elle  sollicite  la  convergence  à  in* 
tervenir  également,  et,  d'un  autre  côté,  lorsque  la  convergence  reotie 
au  repos,  l'accommodation  tend  à  son  tour  à  se  relâcher.  Or  donc,  pwr 
empêcher  l'accommodation  d'intervenir  dans  mon  examen,  je  n'avais 
qu'à  maintenir  les  axes  visuels  de  mon  malade  dans  une  direction  paral- 
lèle, ce  à  quoi  j'arrivai  facilement  en  vissant  au-devant  de  l'oeil  qu 
n'observait  pas,  et  sur  les  côtes  de  l'optomètre  une  petite  plaque  percée 
d'une  fente  longitudinale. 

Je  pris  aussi  la  précaution  de  placer  l'optomètre  devant  une  fenêtre 
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oaverte»  et  d'éloigner  du  champ  visuel  da  malade  tout  objet  assez  rap- 
proché pour  soUieiter  des  efforts  de  conyorgeiice. 

rai  dit  préeédemment  qa'en  interrogeant  Tacoité  visnelle  et  Tampli- 
tode  d'accommodation,  j'avais  remarqué  que  le  malade  inclinait  instinc- 
tivement  la  tète  à  gauche,  de  manière  à  placer  le  pian  du  regard  en 
coïncidence  avec  son  méridien  le  moins  réfringent.  Cette  tendance  à 
une  position  vicieuse  m'eût  énormément  gêné  pour  déterminer  l'orien- 
tation de  l'astigmatisme,  si  je  n'avais  pu,  grâce  à  l'instrument  dont  je 
me  servais,  y  remédier  très-facilement.  En  effet,  lorsque  les  deux  yeux, 
maintenus  en  poiUian  prîmatr^  (1),  fixaient  Fun  dans  l'oculaire,  Tautre 
dans  la  petite  fente  transversale  que  j'avais  vissée  sur  l'instrument, 
l'observé  voyait  les  lignes  parallèles  exactement  entre  les  lèvres  de  la 
fente.  Pour  peu  que  P...  inclinât  la  tète,  les  lignes  venaient  se  placer 
soit  au-dessus,  soit  au-dessous  de  cette  fente.  Il  me  suffisait  donc,  â 
chaque  détermination,  de  m'assurer  que  les  lignes  du  tableau 'étaient 
vues  exactement  dans  la  fente  de  l'optomètre^pour  être  sûr  que  les  axes 
des  deux  yeux  observés  étaient  en  parallélisme  et  dans  le  même  plan 
horizontal. 

En  résumé,  j'avais  donc  affaire  à  un  astigmatisme  myopique  simple, 
égal  à  1/20  pour  les  deux  yeux.  Il  me  fallait  maintenant  interroger 
avec  soin  les  antécédents  du  malade  et  voir  quelle  relation  je  pourrais 
trouver  entre  cet  astigmatisme  et  la  céphalée  frontale. 

P...  m'apprit  qu'il  était  employé  dans  un  bureau  pendant  toute  la 
journée  et  quelquefois  pendant  la  nuit  depuis  son  arrivée  au  corps, 
c'eet-à^ire  ^puis  bientôt  trois  ans.  Il  me  dit  môme  qu'il  avait  vécu  dans 
les  boréaux  depuis  sa  sortie  de  l'école.  A  l'âge  de  douze  ans,  il  était  déjà 
commis  aux  écritures.  Le  soir,  lorsqu'il  n'était  pas  retenu  à  son  bureau^ 
il  avait  l'habitude,  avant  de  s'endormir,  de  lire  dans  son  lit  à  la  clarté 
d'une  bougie.  Bien  souvent,  surtout  depuis  son  arrivée  au  régiment,  il 
s'était  aperçu  que  le  travail  du  soir  ne  valait  rien  pour  ses  yeux.  Lors- 
qu'il écrivait  ou  lisait  pendant  un  certain  temps  à  la  lumière  artificielle, 
sa  vue  se  fatiguait  ;  il  lui  survenait  comme  un  brouillard  devant  les 
yeux,  et  il  était  obligé  de  se  reposer  pendant  quelques  instants.  Mais, 
comme  ces  troubles  étaient  légers  et  duraient  très-peu  de  temps,  il  ne 
«'en  était  jamais  préoccupé.  Du  reste,  il  avait  toujours  eu,  disait-il,  une 
vue  excellente,  et  il  n'avait  jamais  porté  de  lunettes. 

En  rinterrogeant  sur  l'état  actuel  de  sa  vision,  je  notai  quelques 
symptômes  plus  caractéristiques  encore  ;  ainsi  il  m'apprit  que,  depuis 
que  les  maux  de  tète  avaient  un  peu  cessé,  par  suite  de  son  séjour  à 
Vhôpital,  il  s'était  aperçu  qu'il  ne  pouvait  fixer  pendant  un  certain 
temps  un  objet,  surtout  rapproché,  sans  qu'immédiatement  sa  céphalée 
reparaisse.  Je  le  fis  lire  devant  moi;  il  s'arrêta  au  bout  de  dix  minutes, 
en  me  disant  que  Jes  lettres  dansaient  devant  ses  yeux.  Cette  dernière 


(i)  J'appelle  position  pritMire  celle  qui  correspond  à  l'état  de  repos 
de  l'œil,  et  au  moindre  effort  musculaire  possible.  La  tète  est  droite  et 
la  ligne  du  regard  est  dirigée  au  loin  vers  l'horizon. 
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réponse  attira  mon  attention  da  c6té  de  la  convergence.  Je  fis  fixer  an 
sujet  mon  doigt,  qae  je  plaçai  d'abord  à  30  oentimôtres  du  mabdfi  et 
qoe  je  rapprochai  lentement  de  lai,  en  Ini  iaisant  suivre  des  yewc  Je 
constatai  qu'à  partir  de  3  ponces,  Tœil  droit  seul  fixait  le  point  de  min, 
tandis  qae  l'œil  ganche  se  déviait  en  dehors.  Celte  expérience»  luis- 
simple  et  trè$«-facile  à  réaliser»  m'indiqaait  que  la  limite  extrême  de  la 
vision  binooniaire  rapprochée  se  trouvait  ^ee  mon  malade  k  9  f  ealî- 
mètres  environ.  Or  cette  limke  était  extrêmement  reculée  par  nppmt 
au  inmclMm  frommum  monoculaire  de  mon  sujet  myope.  P.».  était  par 
conséquent  atteint  d'asthénopîe  musculaire.  Je  n'avais  pas  à  bm  dispo- 
sition de  verres  prismatiques,  de  sorte  que  je  ne  pus  meenrer  wtÀé- 
matiquement  l'insuffisance  des  muscles  drmts  internes.  Du  reste,  la 
constatation  de  Tasthénopie  suffisait  pour  ie  cas  particulier. 

A  la  suite  de  cet  examen,  on  inscrivit  an  cahier  d'observaiions  le 
diagnostic  suivant  :  oêtignuitiêmê  myopîçtM  simpU,  ewnforme  à  la 
rèffle  et  tuihénopie  mmieulaire  eùméeuHve.  On  supprima  le  tnilement 
à  l'iodure  de  potassium,  et  l'on  défendit  au  malade  tout  travail  de  pris. 
Au  bout  de  quelques  jours,  le  mieux  s'étant  accentué  et  les  douleurs  de 
tête  ayant  en  grande  partie  disparu^  M.  Pallé  fil  obtenir  à  P...  «n  coigé 
de  convalescence  d'un  mois,  afin  qu'il  pût  se  reposer  eoQplétettflit 
dans  sa  famille,  avant  de  recommencer  ses  travaux  de  bureau.  De  plu, 
M.  le  médecin  traitant  lui  conseilla  de  prendre  pour  l'écritiire  et  la  lec- 
ture des  verres  construits  selon  la  formule  que  j'ai  indiquée  plus  haut,  en 
lui  recommandant  bien  de  tenir  les  caractères  éloignés  d'au  moins  30  een- 
timètres,  afin  d'éviter  les  trop  grands  efforts  de  convergence. 

En  rapportant  cette  observation  dans  tous  ses  détidls,  j'ai 
voulu  en  tirer  les  considérations  suivantes  : 

1*  Au  contraire  de  ce  qu'on  pourrait  penser  au  premier 
abord^  l'asthénopie  est  très-facile  à  reconnaître,  lorsqu'on 
procède  avec  méthode  à  l'examen  du  malade. 

2"  Il  est  possible,  à  l'aide  de  l'ophlbalmoscope  seul,  d'éta- 
blir le  diagnostic  de  l'astigmatisme  et  d'en  indiquer  l'orien- 
tation et  la  nature  (astigmatisme  myopique  ou  hypermétio- 
pique;  conforme  ou  non  à  la  règle).  Ce  mode  d'investigation 
sera  surtout  précieux  dans  les  conseils  de  révision  oit  Ton 
est  obligé  de  procéder  rapidement  sans  instruments  spé- 
ciaux, et  où  l'on  ne  doit  tenir  qu'un  faible  compte  des 
réponses  du  sujet  toujours  prêt  à  exagérer. 

S""  Bien  manie\  l'optomètre  de  M.  le  professeur  Perrin 
permet  de  déterminer  rapidement  et  très-fadiement  la  com- 
position et  l'orientation  des  verres  correcteurs,  sans  qu'il 
soit  indispensable  de  se  servir  d'atropine. 

4*  L'expédient  très-simple  que  j'ai  indiqué  plus  haut, 
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après  M.  Maurice  Perria,  permet  de  se  rendre  compte 
aisément  et  partout  de  l'état  des  muscles  de  la  conver- 
gence. 

5""  La  dernière  et  la  plus  importante  des  conclusions 
que  je  veuille  tirer  de  l'examen  de  mon  malade,  c'est  que, 
dans  tous  les  cas  de  céphalée  frontale  ou  sous-orbitaire,  le 
médecin  doit  avoir  présent  à  l*esprit  Ta  possibilité  de  Tasthé- 
nopie.  Qu'on  ne  croie  pas  que  les  cas  semblables  à  celui 
que  je  viens  de  rapporter  soient  rares.  Us  sont  très-fréquents, 
au  contraire,  dans  la  pratique  ;  mais  la  plupart  du  temps  ils 
sont  méconnus.  Tous  ceux  qui  ont  suivi  avec  un  peu  d'as- 
siduité les  cliniques  des  maladies  des  yeux  se  rappelleront 
certainement  ces  malheureux  amétropes  qui  viennent]  cher- 
cher remède  contre  des  douleurs  asthénopiques  dont  le 
début  remonte  quelquefois  très-loin.  Il  n'est  pas  rare  d'en 
voir  qui  ont  été  soignés  pendant  plusieurs  années  pour  des 
affections  intra-oculaires  ou  cérébrales,  et  qui  portent  de 
nombreuses  traces  de  vésicatoires  aux  tempes  et  quelquefois 
des  sétons  [à  la  nuque,  quand  une  paire  de  lunettes  bien 
choisies  pouYaient  faire  tons  les  frais  de  la  cure.  Je  me 
souviendrai  toujours  d'un  cas  de  ce  genre  que  j'ai  observé 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Perrin^  tout  au  début 
de  mes  études  ophth^lmiques.  C'était  un  pauvre  commis  de 
douaa«s,  en  résidence  à  la  Guadeloupe,  chargé  de  famille 
et  n'ayant  que  son  travail  de  bureau  pour  vivre.  A  la  suite 
de  Teilles  trop  répétées,  il  ressentit  dans  la  région  susorbi- 
taire  des  douleurs  vives  qui  l'obligèrent  de  suspendre  à  peu 
près  complètement  ses  occupations.  Il  alla  consulter,  à  la 
Guadeloupe,  et  on  lui  prescrivit  des  altérants  à  l'intérieur, 
des  -vésicatoires  aux  tempes,  etc.,  etc.  Après  un  an  de  ce 
traitement,  le  médecin  de  la  colonie,  voyant  que  le  mal  ne 
faisait  qu'empirer,  conseilla  «  l'air  de  France  » .  Le  malade 
demanda  un  congé,  l'obtint  et  vint  à  Paris  consulter  M.  le 
processeur  Perrin.  On  reconnut  un  astigmatisme  hypermé- 
tropique  que  l'on  corrigea  avec  des  verres  appropriés,  et  Je 
malade  s'ea  retourna  par  le  paquebot  suivant  complètement 
goéri.  Gomme  le  disait  en  riant  notre  savant  maître  :  //  éiaù 
venu  chercher  des  lunettes  en  France. 
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IRRICHEIERT  DE  PHtLARGE; 
Par  M.  Noghr  (Jules),  médecin-major  de  2*  classe* 

Dans  le  Recueil  de  mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie 
militaires  se  trouve  insérée,  page  206  da  numéro  de  mars- 
avril  1877,  une  note  de  H.  le  médecin-major  Thomas,  inti- 
tulée :  Morsure  par  un  cheval  (perte  de  la  2*  et  3*  phalange 
de  rindicateur  droit).  Cette  note  signale  un  accident  dans 
lequel  un  seul  doigt  de  la  main  a  été  blessé  et  sectionné 
d'une  façon  assez  régulière  pour  faire  croire  à  une  mutila- 
tion volontaire. 

Il  est  arrivé,  au  13«  régiment  d'artillerie,  un  accident 
fort  analogue  par  les  circonstances  et  par  les  conséquences 
matérielles;  aussi  j'ai  cru  qu'il  n'était  pas  sans  intérêt  de 
le  faire  connaître,  parce  qu'il  peut  fournir  des  éclaircisse- 
ments dans  le  cas  médico-légal  rapporté  par  M.  Thomas,  et 
dans  les  cas  semblables. 

Le  21  juin  1877,  vers  4  heures  du  soir,  le  canonnier  fie- 
magny  conduisit  un  cheval  à  la  forge  et  voulut  l'attacher  à 
un  anneau  scellé  au  mur,  lorsque  le  cheval  effrayé  fit  uo 
brusque  mouvement  de  tète  pour  s'échapper.  Demagny 
poussa  un  cri  de  douleur,  il  venait  de  perdre  l'extrémité  du 
doigt  indicateur  de  la  main  gauche. 

Appelé  aussitôt  près  du  blessé,  je  constatai  une  section 
assez  nette  de  l'indicateur  gauche,  au  niveau  de  l'articula- 
tion de  la  phalangine  avec  la  phalangette,  le  restant  de  la 
main  était  dans  une  intégrité  complète  et,  chose  à  renuur- 
quer,  la  plaie  ne  donnait  pas  une  goutte  de  sang. 

On  me  présenta,  d'autre  part,  l'extrémité  inégale  du 
doigt  mutilé;  elle  avait  été  retrouvée  après  l'anneau  de  i?r, 
uù  le  cheval  allait  être  attaché,  suspendue  par  un  long 
ruban  blanc  de  32  centimètres  de  longueur,  qui  n'était 
autre  que  le  tendon  du  fléchisseur  profond  correspondant  à 
l'indicateur,  avec  quelques  houppes  de  fibres  musculaires. 

La  phalangette  avait  été  désarticulée  par  arrachement, 
emportant  avec  elle  une  petite  portion  articulaîiie  de  la 
poulie  phalanginienne,  ainsi  que  le  tendon  du  fléchisseur 
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profond,  qui,  arraché  de  ses  attaches  musculaires,  était 
hors  de  sa  gaine. 

Les  circonstances  qui  ont  préparé  l'accident  du  canon- 
nier  Demagny  sont  identiques  à  celles  de  Taccident  du 
dragon  Rougaud,  dont  parle  M.  Thomas  :  ces  deux  soldats 
cherchaient  à  attacher  un  cheval  à  un  anneau,  et  le  cheval 
faisait  des  efforts  pour  s'échapper. 

Les  conséquences  sont  aussi  analogues,  l'indicateur  de 
ces  deux  hommes  est  mutilé,  il  y  a  désarticulation  d'une  ou 
de  deux  phalanges  et  les  doigts  voisins  ne  portent  aucune 
trace  de  violence. 

Si  la  mutilation  du  canonnier  avait  eu  lieu  pendant  la 
nuit  et  si  son  extrémité  unguéale  n'avait  pas  été  retrouvée, 
comme  dans  le  cas  du  dragon  Rougaud,  on  aurait  pu, 
ainsi  que  M.  Thomas  Ta  fait,  et  peut-étte  avec  plus  de  raison 
encore,  puisque  la  poulie  phalanginienne  avait  été  lésée, 
expliquer  la  mutilation  de  Demagny  par  une  morsure  de 
cheval  ;  aussi  est-il  permis  de  supposer  que  le  mécanisme 
des  deux  accidents  a  été  le  mdiHe  ? 

Or  nous  savons  par  les  explications  de  Demagny  qu'il 
avait  engagé  une  anse  de  bridon  dans  un  anneau  scellé  au 
mur,  afin  d'y  attacher  son  cheval,  et  qu'au  moment  où  le 
cheval  avait  reculé,  son  doigt  avait  été  saisi  par  l'anse  du 
bridon  et  serré  contre  l'anneau  ;  de  cette  façon,  l'arrache- 
ment d'une  ou  de  plusieurs  phalanges  est  en  effet  chose  facile, 
car  il  n'est  pas  besoin  d'une  bien  grande  traction  perpendi- 
culaire à  la  direction  des  doigts,  pour  faire  céder  les  liga« 
ments  latéraux  des  articulations  phalangiennes. 

A  Tanse  du  bridon  peut  être  substituée  une  anse  des 
chaînes  de  licol  d'écurie,  sans  que  le  mécanisme  de  Tarra- 
chement  soit  nécessairement  différent. 

Il  est  probable  que  de  tels  accidents  ne  sont  pas  rares 
dans  la  cavalerie  et,  quand  on  connaît  le  mécanisme  de  ces 
désarticulations,  il  devient  facile  de  répondre  à  la  question 
de  mutilation  volontaire,  lorsqu'elle  est  posée  par  les  com- 
missions  de  réforme. 
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CAS  DE  lUTlSIE  SIIULÊ; 
Par  M.  DuKANT  (Oaear),  médccm-major  d^  1'*  claaM. 

Le  médecin  militaire  est  si  souvent  exposé  âux  pièges 
tendus  par  les  simulateurs  qu'on  ne  saurait  trop,  à  notre 
avis,  publier  les  cas  qui  ont  pu  présenter  quelque  intérêt* 
IVous  pensons  que  l'observation  suivante,  portant  sur  une 
affection  bien  rarement  exploitée,  sera  d'autant  mieux  ac- 
cueillie, que  l'observé  a  pu  un  instant  se  croire  voisin  du 
succès. 

LQvavasaear,  faaiUer  au  !•'  bataillon  d'Ainquey  faonune  roboste,  dooé 
de  qnelqae  instraction,  est  eovoyé  dans  notre  service  à  Thôpital  mili- 
laire  de  Sîdi-bel-Abbès,  )e  10  jnîUek  1872,  par  notre  collègae  et  ami  le 
doctenr  Warîon,  médecin -major  dn  corps,  comme  étant  atteint  de 
tîme,  et  sorti  Téeenment  d^iA  avtre  hôpital  a?ec  on  tvia  fiaToraUe  k 
réforme* 

Cet  homme  entend  très-bien  nos  questions^  mais  ne  répond  que  par 
signes  et  demande  à  écrire  ses  réponses.  Il  nons  expose  qa'il  a  été  déjà 
nne  fois  atteint  de  cette  maladie,  il  y  a  trois  ans,  à  la  snite  d^  violent 
eonp  de  tonnerre  ;  qu'il  s  été  alors  traité  et  goéri,  à  Alger,  par  M.  le 
docteur  Cnigiflt.  La  mâmo  eame  aurait  reproioitlemteie  efiet,  et  ilae 
demande  nen  moins  qn'i  être  dirigé  sor  Alger,  pour  y  dtxe  de  nonvean 
soigné  par  ce  médecin. 

Il  n'a  jamais  fait  de  chute,  ne  porte  aucune  dcatrice  à  la  fête,  n'ac- 
cuse aucune  céphalalgie,  n'offre  aucun  symptôme  d'diénation  mentale. 
It  ne  se  plaint  qie  de  ne  pouvoir  artîenter  anewi  mot.  Il  M^eodsto  dans 
la  boocfae  auenne  déformation;  la  lanfue  est  molôle^  nais  le  naaMe  la 
garde  soigneusement  placée  derrière  Tarcade  dentaire  et  prétend  ne  pou- 
voir la  tirer  au  dehors.  Jamais,  soit  après  avoir  cherché  à  distraire  son 
attention,  soit  par  surprise,  à  son  réveil,  nous  n'avons  pu  obtenir  de 
loi  qu'il  sortit  la  langue.  Jamais,  en  loi  tendant  divers  pièges,  on  n^  pu 
«D  tirer  une  paicie;  ses  eamaoradeB  ou.  nos  iairmien,  le  rëvoiUaaat  an 
sursaut,  le  pinçant,  Tinterpellant,  n'ont  pas  eu  pliia  de  anceès*  Nons 
lui  avons  déclaré  alors  que  nous  ne  pouvions  émettre  une  opinion  sur 
son  état  qu'après  Favoir  soumis  à  Faction  du  chloroforme. 

n  se  contint  sur  le  moment,  tout  en  paraissant  éprouver  un  certain 
dipilL  Le  lendemain,  il  nous  fit  remettre  une  lettre  emphaUque  oà  fl 
déclarait  protester  contre  ees  tortures  renonvelées,  a^on  lui,  es  Flnfoi- 
sition,  et  qu'on  avait  déjà  tentées  inutilement  dans  Fh^ital  dont  il 
sortait.  Enfin,  après  lui  avoir  prouvé  que  nous  n'avions  aucun  dessm 
inhumain  contre  lui^  mais  que  nous  étions  mus  uniquement  par  la  re- 
cherche de  la  vérité,  il  finit  par  se  décider  à  subir  cette  épreuve. 

Nous  eûmes  d'abord  la  pensée  d'employer  Féther  dont  l'ivresse  est 
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plus  ioqaace;  mais  il  pat  en  absorber  une  notable  quantité  sans  mazû* 
ièster  Tefet  désiré;  il  se  roidissait  évidemmani  eontre  l'inhalation,  et 
86  livrait  à  des  gestes  désordonnés  que  plasieors  inOrmiers  avaient 
peine  à  contenir.  Après  plusieurs  tentatives»  craignant  quelque  accident» 
nous  remîmes  l'épreuve  à  quelques  jours.  Il  se  plaignit  le  lendemain 
d'an  violent  mal  de  tète  «tdinappétenoe;  un  purgatif  lui  fut  donné,  et 
il  redemanda  à  manger»  comme  d'habitude,  le  troisième  jour. 

Espérant  sans  doute  sur  le  succès,  il  accepta  de  nouveau,  le  10  août, 
une  dernière  tentative.  En  présence  de  M.  le  médecin-major  Warion  et 
des  médecins  de  l'hôpital,  nous  recourûmes,  cette  fois»  au  chloroforme. 
Il  essaya  encore  de  lutter  contre  Finhalation,  en  modérant  ses  inspira- 
timsis;  mais  son  opiniâlreté  fut  vaincue,  et  il  tomba  dans  une  ivresse 
où  l'on  put  saisir  quelques  mots  articulés;  enfin  il  fut  pris  de  réscdution 
et  de  stertor. 

Â  son  réveil ,  nous  lui  déclarâmes  que  nous  étions  fixés^  et  qu'il 
n'aurait  plus  qu'à  reprendre  son  service  dans  quelques  jours.  Il  eut 
soai  de  s'informer,  auprès  des  infirmiers,  s'il  avait  réellement  parlé. 
Sorti  ie  13  août,  il  rentra  à  sa  compagnie  où  il  resta  encore  phisieurs 
mois  faisant  son  service,  mais  ne  parlant  pas.  Enfin,  au  miUeu  d'un 
orage,  il  déclara  tout  à  coup  qu'il  avait  retrouvé  la  voix  ;  il  se  dédom- 
magea largement»  paraît-il,  d'après  les  renseignements  de  M.  Warion, 
du  silence  prolongé  auquel  il  s'était  soumis. 

^ous  devons  ajouter  que  l'histoire  de  cet  homme  a  un  triste  épilo- 
gue. Quelques  mois  après,  on  apportait  un  corps  en  dépût  à  l'hôpital  : 
nous  reconnûmes  œ  malheureux  qui  avait  mis  fin  à  ses  jours  par  la 
pendaison. 


DU»  ÉeUEIL  A  ÉVITER  UKS  LA  BECHERCHE  DES  FRACTURES 

m  TIBIA» 

Par  M.  Mabàhit,  médecin-major  de  2<  classe. 

Nous  avons  été  frappé,  ixoLS  une  circonstance  assex  ré* 
cents,  d'une  cause  d'embarras  que  peut  rencontrer  le  cbi* 
rurgien^  lorsqu'il  procède  à  l'exploration  d'une  jambe  où  il 
peut  redouter  une  fracture,  particulièrement  dans  les  cas  de 
coup  de  pied  de  cheval,  déterminant  une  douleur  asses  vive 
IK>ur  abolir  momentanément  les  fonctions  du  membre.  C'est 
à  une  disposition  anatomiqne  que  se  rattache  ce  que  nous 
avons  à  dire.  Une  branche  de  la  veine  saphène  interne  croise 
obUquament  de  bas  m  haut  et  d'ayant  en  arrière  la  iace 
interne  du  tibia,  pour  se  jeter  dans  le  tronc  qm  kmge  le 
bord  interne  de  cet  os*  Parfois  il  y  a  là  des  branches  mul- 
tiples,» mais  c'est  surtout  lorsqu'il  n'y  a  qu'une  branche 
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principale  devenant  par  là  même  plus  volumineuse  que  se 
produit  le  fait  que  nous  voulons  signaler.  Ce  vaisseau  vei- 
neux se  creuse  en  quelque  sorte  un  léger  sillon,  en  partie 
dans  la  couche  profonde  du  derme  et  en  partie  dans  le  tissu 
connectif  sous-jacent.  L'épaisseur  et  la  résistance  à  la  près* 
sion  de  la  peau,  sur  ce  passage,  se  trouvent  diminuées,  et, 
comme  ici,  le  tégument  repose  sur  un  plan  résistant,  d'as- 
sez grande  étendue;  il  en  résulte  qu'en  examinant  certains 
sujets  à  peau  fine  et  glabre,  le  doigt  de  l'explorateur  perçoit 
très-bien  la  sensation  d'une  dépression  linéaire,  d'une  sorte 
de  sillon  oblique  en  haut  et  en  dedans.  Or,  s'il  s'agît  d*un 
blessé  qui  vient  d'être  atteint  d'un  violent  coup  de  pied  sur 
la  crête  du  tibia^  conune  c'est  là  une  des  causes  ordinaires 
de  fracture  chez  les  cavaliers,  le  chirurgien  dirige  son  exa- 
men dans  ce  sens.  Ou  bien  alors  le  blessé  se  laisse  explora 
avec  facilité  :  le  chirurgien,  dans  ce  cas,  reconnaît  à  son  aise 
qu'il  y  a  ou  qu'il  n'y  a  pas  fracture.  Ou  bien,  au  contraire, 
la  douleur  est  fort  vive,  ceci  est  fréquent,  et  le  blessé  ne  peut 
faire  aucun  mouvement  :  il  y  a  par  conséquent,  pour  Fins- 
tant,  perte  de  l'usage  du  membre.  Avec  ces  premiers  symp- 
tômes, on  se  trouve  avoir  déjà  quelques-uns  des  signes 
rationnels  d'une  fracture.  Mais  il  s'agit  maintenant  de  trou- 
ver les  signes  sensibles,  les  seuls  qui,  après  tout,  possèdent 
une  valeur  absolue.  S'il  n'y  a  pas  déformation  bien  accusée 
qui  dispense  d'un  examen  plus  détaillé,  le  chirurgien  cherche 
à  imprimer  quelques  mouvements.  Supposons  le  cas  où,  en 
réalité,  il  n'y  a  pas  fracture  :  il  ne  découvre  ni  mobilité 
anormale  ni  crépitation  ;  mais  comme,  en  raison  de  la  dou- 
leur vive  ressentie  par  le  blessé,  il  a  été  gêné  dans  sou  explo- 
ration et  y  a  apporté  beaucoup  de  ménagements,  il  prat 
croire  n'avoir  pas  développé  la  force  voulue  pour  provoquer 
l'apparition  des  symptômes. 

Cherchant  à  compléter  cet  examen,  qu'il  craint  de  lasser 
insuffisant,  il  palpe  encore  une  fois  le  membre;  il  promène 
de  nouveau  la  main  sur  la  crête  et  à  la  surface  du  tibia. 
C'est  alors  que  son  doigt  peut  rencontrer  le  sillon  dont  nous 
avons  parlé,  et  cette  circonstance,  s'il  en  oublie  la  véritable 
nature,  peut  jeter  le  désarroi  dans  son  esprit.  Pour  peu  que 
la  douleur,  se  rattachant  à  la  contusion,  ait  son  siège  prëci* 
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sèment  vers  ce  point,  il  lui  semblera  rencontrer  la  ligne  de 
jonction  des  deux  fragments  d'une  fracture  oblique  en  bas 
et  en  avant.  Il  se  demandera  s'il  n'y  pas,  en  quelque  point 
reculé  de  la  surface  des  fragments  supposés,  un  engrène- 
ment  assez  profond  pour  s'opposer  à  la  mobilité  qu'il  a 
tenté  de  provoquer.  Il  se  dira  peut-être  que  le  péroné  intact 
jouant  le  rôle  d'attelle  a  pu  contribuer  lui-même,  lui  aussi, 
h  maintenir  la  fixité  des  fragments.  De  là  de  nouvelles 
recherches,  des  incertitudes  et  des  inquiétudes  prolongées, 
jusqu'à  ce  qu'il  lui  revienne  à  l'esprit  qu'une  disposition 
anatomique,  d'ailleurs  tout  à  fait  normale,  peut  donner  cette 
sensation.  Il  importe  donc  de  ne  pas  oublier  cette  particu- 
larité quand  on  procède  à  l'examen  d'un  traumatisme  de  la 
ïambe,  et,  bien  qu'il  ne  s'agisse  que  d'un  tout  petit  fait 
anatomique,  nous  avons  pensé  qu'il  n'était  pas  complète- 
ment sans  intérêt  de  le  mentionner. 
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A  Ll  SUITE  D'DHE  FIÈVRE  TYPHOÏDE; 

CONSTIPATION    OPINUTRB  ;   YOSISSBIUNTS    FREQUENTS   ET  ABONDANTS; 
DANGXR  PB  HOBT  PAR  INANITION;  KÉLOTOMIB;  GUÉRISON; 

Obeenration  recueillie  par  H.  Franck,  médecin  aide-major  de  1<^*  classe. 

M"*  veave  B.,  â^ée  de  53  ans^  grande  et  robuste,  est  atteinte  depuis 
plus  de  vingt  ans  d'ane  hernie  crnrale  droite,  de  la  grossear  d'ane  noix> 
qu'elle  a  sontenoe^  pendant  les  premières  années  seulement,  par  un 
simple  bandage  en  toile.  Cette  hernie  n'a  jamais  été  douloureuse,  était 
facilement  réductible,  n'a  jamais  obligé  M**  B.  à  interrompre  ses  tra-^ 
vaux  ordinaires  assez  pénibles. 

Yers  la  fin  du  mois  de  décembre,  cette  dame  est  atteinte  d'une  fébri- 
eale  typhoïde  qui  dura  une  ringtaine  de  jours  environ,  et  qui  fut  trai- 
tée par  M.  le  docteur  Plcheral,  de  Bruyères. 

Yers  le  46  janvier,  M*«  B.,  en  pleine  convalescence^  a'aperçut  que 
sa  tumeur  avait  augmenté  de  volume,  qu'elle  était  grosse  comme  une 
mandarine,  tout  à  fait  irréductible^  douloureuse  surtout  à  la  pression, 
anaenant  quelques  coliques  et  un  léger  ballonnement  du  ventre.  La 
malade  était  atteinte  en  même  temps  d'une  constipation  opiniâtre  que 
nepureol  faire  disparaître  ni  les  lavements  ni  les  purgatifo. 

En  oatre>  elle  fut  prise  de  vomissemente  bilieux  très-abondants,  très* 
fréquents  que  rien  ne  put  calmer;  enfin,  quoique  éprouvant  le  désir  et 
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le  besoin  de  manger,  il  lai  fut  iinpouible  de  prendre  aneun  alùnani 
sans  qu'il  fût  immédiatement  rejeté.  M.  Picheral  loi  prescrivit  la  potion 
de  Rivière,  des  potions  calmantes,  de  la  belladone,  dn  bonillon  concen- 
tré froid,  da  vin  généreux  avec  eau  gazense  ;  mais  tons  ces  liquides 
amenaient  des  vomissements  abondants.  On  diereha  k  nourrir  la  ma- 
lade arec  des  larements  de  bouillon  et  de  vin»  maïs  la  malade  s'aŒnUif- 
sait  de  plus  en  plus,  et  toui  faisait  craindre  une  mort  prochaine  par 
inanition. 

C'est  à  ce  moment  que  M.  le  docteur  Picheral  me  fit  l'honneur  de 
m*appeler  en  consultation  pour  visiter  M"**  B.;  nous  nous  déddlnes 
peur  l'opération  de  la  kâlatODiie>  que  mon  confidre  vouhit  bien  me  diar- 
ger  de  pratiqua. 

Le  21  janvier,  la  malade  fut  soumise  àlachlorolormisatinn^  qiuenous 
dûmes  interrompre  à  plusieurs  reprises  à  cause  de  nombreux  vomisse- 
ments bilieux. 

La  tumeur  a  le  volume  d'une  pomme,  elle  est  hrégulièrement  anon- 
die»  présente  une  bosselure  à  sa  partie  pestéro-exteme»  est  aituéa  i»- 
médiatement  en  dessous  de  l'arcade  de  Fallope  droite,  vers  la  rénuen 
de  son  1/3  interne  et  de  ses  2/3  externes^  en  dedans  des  vaisseaux 
fémoraux  qui  longent  son  bord  externe. 

Noua  flooes  d'abord^  perpendiculairement  à  Taxe  de  la  cuiasOy  un 
repli  de  la  peau,  que  nous  sectionnâmes  de  bas  en  haut,  ce  qui  nous 
donna  une  plaie  longitudinale  de  un  décimètre  de  longueur ^  mettant  i 
nu  la  tumeur  dans  toute  son  étendue;  le  foicia  superfidaîU  fut  coupé 
sur  la  sonde  cannelée,  ensuite,  nous  nncentrâmee  uo  tissu  cellulaire 
très-condensé,  présentant  des  fibres  circulaires  et  longitudinales  très- 
condensées,  épaisses,  dures,  ne  se  laissant  que  très-difficilement  déchi- 
rer entre  deux  mors  de  pince.  Cherchant  alors  à  circonscrire  la  tumeur, 
nous  la  trouvons  pédiculée  :  le  pédicule  pénètre  dans  le  canal  crural 
par  une  ouverture  étroite  du  foicia  erebifarmit,  et  le  pourtour  de  cet 
orifice  est  iutimement  adhérent  au  pédicule.  Tout  autour  de  ce  pédicule, 
surtout  en  haut  et  en  dehors.  Je  pédicule  a  contracté  des  adhâmaces 
avec  des  ganglions  nombreux  gros  comme  des  noisettes  et  réonia  ttUte 
eux  par  un  épai»  tissu  cellulaire.  Après  une  dissection  lente  et  piolon- 
gée,  en  dédolant^  sar  une  sonde  cannelée  ou  entre  deux  pinces,  nous 
parvenons  enfin  à  isoler  le  pédicule.  Procédant  alors  selon  les  principes 
de  Scarpa  et  de  Vidal  de  Cassis»  au  moyen  de  ciaeaux  monesea»  mus 
faisona  des  débridements  multiples  en  biint»  en  dedans  eten  baa;  «es 
sections  fibreuses  produisent  de  ioris  eraqpiemenis  dus  i  l'épaisaiaee- 
ment  du  tissu.  Nous  déchirons  le  sac  en  un  point,  entre  deux  piaees, 
au  niveau  de  l'ouverture  du  fMcia,  puis,  sur  une  sonde  cannelée,  avec 
dea  ciseaux,  nous  sectionnons  le  aie  dans  toute  son  étendue,  et  nous 
mettons  k  nu  l'intestin  grêle  tout  à  fait  normal.  Aucun  liquide  et 
cune  adhérence  n'existaient  entre  l'intestin  ei  la  foce  interna  du 
la  bosselure,  dont  j*ai  parlé  plus  haut^  était  prodnite  par  deoi^ 
formées  l'une  par  un  gros  ganglion  et  l'autre  par  un  grand  nombre  de 
petits  ganglions  et  du  tissu  adipeux.  Tirant  alors  rinlestin  A  noua  pour 
nous  assurer  quïl  est  sain  et  libre  d'adhérences,  nous  le  réduisons  t^è^ 
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iAcilâm6nt|  pnift,  appliquaat  une  ligature  sur  le  sac,  nous  le  secUonno'ns. 
Enfui  nous  terminons  l'opération  par  quelques  points  de  suture  à  la 
partie  supérieure  de  la  plaie  et  par  un  bandage  en  T  légèrement  com- 
pressîf  ;  après  quoi  la  malade  est  rapportée  dans  son  lit  où  elle  se  ré- 
veille bientôt  disant  n'avoir  éprouTé  aueune  sooflirance.  Le  sac  est 
remar^able  par  son  épaisseur  trôs-considérable,  il  est  rouge,  charnu, 
primant  des  parois  analogues  à  celles  d'un  utérus. 

22  janvier.  La  malade  a  bien  dormi,  a  pris,  dans  la  nuit,  en  plusieurs 
fois,  6  centigrammes  d'extrait  d'opium  ;  a  éprouvé,  après  l'opération, 
quelques  nausées.  Ce  matin  le  ventre  est  légèrement  ballonné,  mais 
AOfli  àonloureux.  Pas  de  fièvre^  la  plaie  est  en  bon  état.  Langue  légôre- 
]Xi£fit  chargée.  Prendra  ce  matin  20  grammes  d'buile  de  ricin. 

23  janvier.  Va  bien.  Léger  mouvement  fébrile.  A  eu  hier  deux  selles 
copieuses.  N'éprouve  ni  hoquet  ni  nausées.  Pas  de  vomissement.  Le 
ventre  est  plat,  la  plaie  en  bon  état.  N'éprouve  aucune  douleur.  Pren- 
dra aujourd'hui  un  demi-verre  de  bouillon  trois  fois  dans  la  journée, 
et  un  peu  de  vin  sucré  avec  un  demi-biscuit.  La  malade  réclame  des 
aliments. 

26  janvier.  L'état  local  et  général  est  excellent  ;  les  selles  sont  régu- 
lières; la  malade  prend  quelques  potages,  un  œuf,  du  vin.  La  réunion 
par  première  intention  de  la  partie  supérieure  de  la  plaie  n'a  pas  eu 
lieH. 

i9  février.  Toutes  lesloncticms  s'aceompliattnt  aûrmiyteinent  La  ma* 
lade  se  lève  plusieurs  fois  dans  la  journée. 

18  mars.  La  guérison  est  complète;  la  cicatrice  a  deux  centimètres 
d^étendue.  La  malade  porte  un  bandage  herniaire  que  nous  lui  recom- 
inand(»a  de  ne  jamais  qûtter. 

iS^septembre.  M^*  B.  continue  à  se  très-bien  porter, 

Réfkxion&.  -^  A  quoi  peut-on  attribuer  les  accidents 
éprouvés,  à  partir  du  16  janvier,  par  M'"''  B...?  Presque  su- 
bitement sa  hernie  devient  irréduetibie,  amène  une  constî- 
pation  opiniÂtre^  des  Tomissements  bilieux  abondants,  une 
iix^K)ssibilité  absolue  de  prendre  aucun  aliment,  et  des  me- 
naces de  mort  procluaiae  par  inanition,  et  cependant  l'in- 
testin est  tout  à  fait  normal,  sa  portion  herniée  est  vide,  soit 
d'excréments  durcis,  soit  de  noyaux,  etc.,  la  circulation  s'y 
exécute  sans  aucune  gène;  entre  l'intestin  et  le  sac  il  n'y  a 
ni  adhérence  ni  liquide  compressif.  Mais  il  ne  faut  pas  ou- 
]}lîer  que  cette  femme  est  convalescente  d'une  fièvre  typhoïde, 
affiaction  amenant  ma  engorgement  général  de  tout  le  tissu 
ganglionnaire.  Or  nous  avons  vu  des  ganglions  nombreux, 
les  uns  entourant  le  pédicule,  les  autres  tendant  à  repoussf^ 
le  saa  de  bas  en  baut;  de  plus,  ce  sac  étant  trés-épaisû  et 
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non  dilatable,  il  en  est  résulté  que  cet  intestio  hernie  était 
gêné  dans  tous  les  sens.  Or  ne  peut-on  pas  admettre  que 
cette  gène  a  amené,  par  action  réflexe,  des  mmissements 
que  Ton  pourrait  appeler  sympathiques,  troubles  d'autant 
plus  facilement  explicables  que  chez  les  individus  anémiés 
(et  la  fièvre  typhoïde  produit  sûrement  l'anémie),  le  sys- 
tème nerveux  est  très -excitable,  sanguis  moderator  net^ 
vorum. 

Quelle  que  soit  la  valeur  de  notre  explication,  il  n'en  est 
pas  moins  permis  de  croire  que  notre  opération  a  sauvé 
M"*  B.  d'un  mort  prochaine  et  inévitable. 


ANALYSE  DES  EAUX  IIMÉRALES  DU  RONESTIER  DE  BRIANÇOI; 
Pdr  M.  EvMÀtD  LACOuty  pharmacien -major  de  2*  classe. 

Le  Monestier  est  un  chef-lieu  de  canton  de  l'arrondisse- 
ment de  Briançon,  situé  sur  la  rive  gauche  de  la  Guisanne, 
dans  cette  pittoresque  vallée  de  nos  Alpes  dauphinoises,  qui 
s'étend  de  Briançon  au  Lautaret.  Le  climat  est  des  plus 
sains,  l'air  sec  et  pur,  et  le  ciel  toujours  bleu  ne  le  cède  en 
rien  à  celui  de  lltalie. 

La  température  moyenne  de  l'année  varie  entre  li  et  12 
degrés  ;  l'été  elle  dépasse  rarement  20.  En  face  du  Monestier 
et  sur  la  rive  droite  de  la  Guisanne,  se  trouvent  les  glaciers 
du  Monestier  et  du  Cassé. 

Le  Monestier  possède  deux  sources  d*eaux  minérales  tlier^ 
maies  qui',  s'il  faut  en  croire  la  tradition,  jouissaient  dans 
l'antiquité  d'une  grande  réputation.  Elles  passaient  pour 
merveilleuses  dans  le  traitement  de  certaines  maladies.  Ce 
qui  est  certain,  c'est  que  de  1771  à  1774  on  y  envoyait  les 
militaires  de  la  garnison  de  Briançon,  qui  avaient  besoin  de 
faire  usage  des  eaux  minérales. 

Aujourd'hui  ces  eaux  sont  complètement  délaissées,  c^est 
à  peine  si  de  loin  en  loin  quelques  habitants  des  contréas 
voisines  y  passent  quelques  jours,  et  cependant  l'établisee* 
ment  a  été  restauré  et  agrandi  :  au  bfttiment  carré  qui  ne 
consistait  jadis  que  dans  les  murailles  et  la  toiture,  a  sac- 
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cédé  une  maison  à  deux  étages  ayant  la  forme  d'un  carré 
)oDg»  Des  fouilles  ont  été  faites  et  de  nouvelles  sources  dé- 
couvertes. L'établissement  compte  aujourd'hui  six  piscines. 
11  n'y  a  point  de  baignoires,  on  prend  les  bains  dans  les 
bassins  qui  sont  creusés  sur  la  source  même,  l'eau  se  renou- 
velle sans  cesse  et  conserve  ainsi  la  même  température. 
Quand  on  entre  dans  la  piscine,  on  éprouve  un  sentiment 
de  malaise,  le  cœur  bat  avec  violence,  la  face  se  conges- 
tionne, la  tète  devient  lourde;  mais,  au  bout  d'un  certain 
temps,  une  transpiration  abondante  fait  cesser  ce  malaise 
et  l'on  en  sort  frais  et  dispos. 

Les  deux  sources  du  Monestier  sont  situées  Tune  au  midi 
et  l'autre  au  nord.  Celle  du  midi  est  connue  dans  le  pays 
sous  le  nom  de  Font-Chaude.  Celle  du  nord  s'appelle  Source 
de  la  Rotonde.  Leurs  principes  minéralisateurs  sont  tout 
à  fait  différents. 

Établissement  et  eaux  de  la  Font-Chaude. 

C'est  à  cet  établissement  que  se  rapportent  les  détails 
mentionnés  plus  haut. 

Les  eaux  sourdent  du  milieu  d'un  tuf  calcaire  sur  lequel 
est  bâti  le  bourg.  Ce  tuf  s'étend  du  nord  au  sud,  sur  une 
longueur  de  800  mètres,  et  de  l'ouest  à  l'est,  sur  une  largeur 
d'environ  600  mètres.  La  structure  de  cette  masse,  les  débris 
de  végétaux  qu'on  y  remarque,  dans  les  endroits  où  l'ex- 
ploitation a  mis  rintérieur  à  découvert,  donnent  à  penser 
que  ce  tuf  a  été  déposé  par  ces  eaux.  Du  reste,  il  se  forme 
tous  les  jours,  au  fond  des  piscines,  un  dépôt  tout  à  fait  ana- 
logue à  celui  que  nous  venons  d'indiquer. 

L'analyse  des  eaux  du  Monestier  a  été  faite  plusieurs 
fois  ;  la  dernière  date  de  1834.  J'ai  voulu  refaire  ce  travail  : 
dans  ce  but,  je  visitai  l'établissement  de  la  Font-Chaude,  le 
23  juin,  par  un  temps  magniiSque  ;  le  thermomètre  marquait 
alors  17"*,  je  le  plongeais  dans  la  piscine  :  un  instant  après 
il  restait  stationnaire  à  43*  ;  l'eau  avait  une  limpidité  par- 
faite, elle  était  inodore  et  d'une  saveur  légèrement  salée,  elle 
présentait  sur  divers  points  de  la  surface  de  petites  végéta- 
tions d'un  bieau  vert,  je  remarquai  que  cette  petite  plante. 
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oomposée  de  filaments  réunis  entre  eux  par  une  matière 
mucilagineuse,  spongieuse,  douce  au  toudier^  n'hait  autre 
ciiose  qu'une  conferve. 

Je  fis  puiser  dix  litres  de  cette  eau,  qui  fut  par  la  soile 
soumise  à  toutes  les  opérations  d'une  analyse  complète  cK 
me  donna  les  résultats  suivants. 

Pour  un  litre  d'eau  : 

litre. 

Acide  carboniqQe 0,045 

Azote e,003 

Carbonate  de  chaux 0,445 

-^       de  magnésie 0,105 

Sulfaté  de  chaux 4,575 

—  de  magnésie 0,055 

—  de  soude 0,360 

Chlorure  de  calcium 0,020 

—  de  magnésium 0,075 

—  de  sodium 0,S35 

Phosphate  de  chaux 0,040 

Oxyde  de  fer 0,005 

Matières  organiques 0,045 

ToUl  des  matiôres  fixes.    3;250 

2"^  Rotonde. 

La  source  du  nord  ou  source  de  la  Rotonde  est  située  à 
50  mètres  du  bourg,  elle  est  contenue  dans  un  bassin  cirea- 
laire  ;  une  toiture  en  zinc  a  remplacé  la  toiture  de  dbtaume 
qui  datait  de  la  fondation  de  l'établissement.  L'eau  sort  en 
abondance  de  tous  les  points  du  bassin  en  entraînant  une 
grande  quantité  de  gaz  qui  vient  bouillonner  à  la  sur&ce. 
Au  fond  du  bassin  est  un  dépôt  de  couleur  rouge&tre  qui 
n'est  autre  chose  que  du  sesqui-oxyde  de  fer  hydraté  aooom- 
pagné  d'un  peu  de  silice  et  de  hioxyde  de  manganèse.  L'hi- 
ver, la  température  de  cette  eau  varie  entre  23  et  23  degrés; 
l'été  elle  atteint  jusqu'à  37  degrés*  Cette  différence  est  due 
à  l'infiltration  de  l'eau  provenant  de  la  fonte  des  neiges  ac- 
cumulées sur  les  montagnes  environnantes.  Elle  est  inooloff 
et  inodore,  d'uae  saveur  légèrement  styptique  et  salée. 
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L*analyse  nous  a  donné  les  rôsaltats  suivants,  pour  un 
litre  d'eau  : 

litre. 

Acide  carbonique 0,073 

Azote 0,041 

Oxygène 0,004 

gr. 
Carbonate  de  chanx 0^195 

—  de  protoxyde  de  fer.  .  .    0,023 
Sulfate  de  chaux. 0,439 

^     de  soude 0,165 

—     de  magnésie 0,010 

Chlorure  de  potassium 0^008 

—  de  sodium 0,140 

—  de  calcium 0,037 

—  de  magnésium 0,054 

Oxyde  de  manganèse 0,002 

Silice; 0,040 

Matières  organiques 0,043 

Total  des  matières  fixes.  .1,193 


LIQUEUR  SICCHMIMÉTRIQUE; 
Par  M.  Jaillard^  pharmacien  principal. 

Bien  que  le  nombre  des  formules  recommandées  pour  la 
préparation  d'une  liqueur  saccharimétrique  soit  déjà  consi- 
dérable, nous  n^hésitons  pas  à  proposer  la  suivante,  qui 
nous  a  paru  avoir  sur  les  autres  des  avantages  incontes- 
tableSy  soit  au  point  de  vue  de  la  facilité  de  son  exécution, 
soit  an  point  de  vue  de  la  conservation  du  produit  auquel  eUe 
donne  lieu. 

gr. 

Prenez  :  Acide  tartrique 100,00 

Potasse  caustique 200,00 

Sulfate  de  cuivre  cristallisé.  .  .  .      30,00 

Eau  distillée q.  s.  pour  i  litre. 

On  dissout,  d'une  part,  la  potasse  et  l'acide  tartrique  ;  de 
l'autre,  le  sulfate  de  cuivre  ;  on  réunît  les  deux  solutions,  et 
on  les  étend  d'une  suffisante  quantité  d'eau  distillée  pour  en 
élever  le  volume  à  1,000  centimètres  cubes. 
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En  général,  20  centimètres  cubes  de  cette  liqueur  récla- 
ment environ  0  gr.  095  de  glucose  C"H*^0*  ,  pour  être 

décomposés. 

Mais,  au  lieu  de  s*en  rapporter  &  cette  indication  appro] 
mative^  il  est  préférable  de  la  titrer  avec  une  soluUon  com». 
posée  de  Ogr.  822  de  sucre  candi  et  de  100  centimèttCB^ 
cubes  d'eau  distillée,  acidulée  avec  10  gouttes  d'acide  cIilo«, 
rbydriquCt  et  dont  on  a  opéré  Tin  ter  version  par  une  ébat- 
lition  de  quelques  minutes.  Cette  solution,  qui  alors  rea^ 
ferme  1  gramme  de  glucose  p.  100,  sert  au  titrage  de  le, 
liqueur  cuprique  de  la  manière  suivante  ; 

On  prend  avec  une  pipette  20  centimètres  cubes  de  cettej 
dernière,  on  les  introduit  dans  un  ballon  d'une  capacité  âmi 
100  centimètres  cubes  avec  quelques  grammes  de  potasse' 
caustique  ;  on  chauffe  le  tout,  et,  lorsque  le  liquide  est  ea 
ébuUition,  on  verse  dans  le  ballon  et  goutte  à  goutte  la  solo* 
tion  sucrée,  à  l'aide  d'une  burette  graduée,  jusqu'à  ce  que 
la  teinte  bleue  disparaisse.  Cela  fait,  on  lit  sur  la  burette  le- 
nombre  de  centimètres  cubes  employés  pour  obtenir  o 
décoloration,  et,  si  l'on  a  employé  9««  5,  cela  prouve  quek] 
liqueur  cuprique  a  la  valeur  que  nous  lui  avons  donnéi^^ 
plus  haut;  sinon,  une  simple  proportion  permet  d'en  éte»i| 
blir  le  titre  véritable. 


RÉCOIPENSES  KCIDÉIIQUES. 

Journal  officiel  du  30  septembre  4877.  (Extrait). 

Sur  la  proposition  de  l'Académie  de  médecine,  le  ministre 
de  l'agriculture  et  du  commerce  vient  d'accorder  les  réconp 
penses  ci-après  désignées  aux  m.édecins  de  Carmh  qui  s|j 
sont  le  plus  distingués  dans  le  service  médical  des  eaux  nâ» 
nérales  de  France,  pendant  l'année  1875. 

Médaille  d^or. 
M.  Reeb,  médecin  principal  à  l'hôpital  militaire  de  Boui^ 
bonne-les-Bains  (Haute-Marne). 

Médaille  d: argent. 
M.  Douv ,  médecin-major  de  1'*  classe  à  l'hôpital  militaire 
de  Bourbonne-les-Bains  (Haute-Marne). 
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HOUVEIU  RODE  DE  PUBLICITION 

du  Rceufil  de»  Mémoires  de  médctiBe,  de  fhimgiecl  de  pharinwie  mitiltire». 
Par  décUion  du  8  dccerabre  187i,  le  Minislre  de  la  gaeire  a 

10  Que  le  /{ecueil  des  Mémoires  de  médecine,  de  c/arurgte  et  di 
pharmacie  militaires,  ne  coraporlerail  plus  à  ravemr  qu  nn  seui 
volume  par  année,  dont  les  fascicules  seront  pabliés  tous  les 
deux  mois,  sous  la  direction  du  Conseil  de  santé; 

20  Que  les  noms  des  olliciers  de  santé  militaires  auteurs  de 
travaux  scientifiques  susceptibles  d^ê Ire  publiés,  seraient  insérés 
à  la  fin  de  chaque  année  au  Journal  militaire  officiel,  avec  une 
indication  sommaire  de  l'appréciation  du  Conseil  de  santé. 

AVIS 

Les  manuBcrits  destinés  à  l'impression  doivent  „to?Jo«f\,^^^ 
adressés,  suivant  le  mode  de  correspondance  officielle  (1),  a  M.  le 
Président  du  Conseil  de  santé  des  armées. 

Us  porteront  toujours  en  tète  de  la-première  page,  après  le 
titre,  ou  en  marge,  les  nom^  prénoms,  grade  et  emploi  de  l  auteur, 
avec  la  dafe  (fc  renvoi.  ,.     ,    ,.  .      ^    *     « 

Ils  seront  établis  sur  papier  format  dit  écolier,  et  autant  que 
possible  non  écrits  sur  le  verso. 

Les  planches  ou  dessins  accompagnant  le  texte  devront  être 
établis  dans  la  justification  du  Recueil,  de  façon  à  éviter  au  gra- 
veur leur  réduction  toujours  assez  longue  pour  en  faire  la  re- 
production exacte. 

^ - 

NOTE  MINISTÉRIELLE 
relative  aux  pnblicatiODB  d'écrits  (30  mars  1843). 

Les  officiers  de  santé  doivent  s'abstenir  avec  soin,  à  Toccasioa 
des  travaux  qu'ils  croiraient  devoir  publier  dans  un  intérêt  pure- 
ment scientifique,  de  tout  ce  qui  serait  étranger  à  l'art  de  guénr. 

Les  observations  qu'ils  auraient  recueillies  sur  des  faits  appar- 
tenant au  service  qui  leur  est  confié  dans  les  corps  de  troupes, 
les  hôpitaux  militaires  et  les  ambulances,  ne  doivent  recevoir  de 
publicité  qu'après  approbation  préalable  du  Conseil  de  santé, 
seul  juge  de  l'utilité  et  de  la  convenance  de  ces  publications. 
Toutefois,  l'intention  du  Ministre  de  la  guene  est  que  l'examen 
par  le  Conseil  de  santé  n'ait  jamais  pour  objet  de  s'opposer  à 
l'impression  des  travaux  purement  scientifiques,  ni  d'exercer 
aucune  censure  sur  les  opinions  ou  les  doctrines  des  auteurs. 

(4)  La  correspond ance  officielle  des  médecins  et  des  pharmaciens  militaires  arec  le 
conseil  de  santé  (comprenant  les  lettres  ou  rapport»  sur  le  serrice,  les  mémoires  et 
travaux  scientifiques)  se  fait,  sans  affranchir,  tur  papier  grand  format,  sooi  enve- 
loppes fermées,  Tane  intérieure  à  l'adresse  du  Président  da  Conaeil  de  santé  ies 
armées,  l'autre  extérieure  à  l'adresse  du  Ministre  de  la  guerre. 
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DE  L'ACTION  DE  LAIR  SUR  LES  PLAIES; 

tTUDE  cutique; 

Par  M.  CHàUTBLy  médecin -major  de  1'*  classe. 

Avant  d'aborder  l'exposition  des  théories  successivement 
proposées,  pour  expliquer  l'action  de  l'air  sur  les  plaies,  nue 
première  question  se  présente  : 

L'air  exerce-t-il  sur  les  solutions  de  continuité  une  action 
évidente,  incontestable?  Sans  hésiter,  je  réponds  par  l'affir-- 
mative.  Si  quelques  chirurgiens,  Sennert  {Sennerto  Dianete^ 
Praticss  meâidnœ^  lib.  Y,  pars  iv,  chap.  9, 1652),  John  Bell 
{Traité  des  plaies^  traduit  par  Estor,  Paris,  1825),  et  plus 
près  de  nous,  MaJgaigne,  Yelpeau,  FolUn,  ont  à  peu  près 
complètement  nié  cette  influence;  tous,  aujourd'hui,  nous 
paraissent  d'accord  pour  l'admettre,  au  moins  à  un  certain 
degré.  Chaque  jour  l'observation  clinique  la  démontre,  et 
elle  nous  enseigne  en  même  temps  que  cette  influence  est 
nuisible,  que  le  contact  de  l'air,  pour  peu  qu'il  soit  de  longue 
durée,  retarde  ou  arrête  le  travail  de  cicatrisation. 

Mais  l'air  atmosphérique  n'est  pas  un  corps  simple,  un 
fluide  toujours  identique  à  lui-même,  doué  de  qualités  inal- 
térables et  de  propriétés  constantes. 

L'analyse  chimique  a  démontré  sa  composition  complexe 
et  y  dévoile,  dans  des  conditions  variées,  l'existence  de 
substances  diiverses,  plus  ou  moins  intimement  mélangées 
avec  lui.  L'examen  microscopique  y  fait  reconnaître  la  pré- 
sence constante  de  myriades  de  particules  solides,  minérales 
et  organiques,  variables  en  quantité  comme  en  nature,  sui- 
vant les  lieux  où  il  a  été  puisé. 

Nous  avons  donc  à  considérer  : 

1^  Les  qualités  physiques  de  l'air  :  température,  humi- 
dité, pression,  agitation,  état  électrique,  etc. 

2*  L'action  de  ses  composants  chimiques  ;  soit  normaux  : 
oxygène,  azote,  acide  carbonique  ;  soit  accidentels  :  ammo- 
niaque, acide  sulfhydrique,  etc. 

S""  L'influence  des  corpuscules  solides,  minéraux  on  or- 
xxxni.»3'6fiRiB.  35 
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ganiques  qu'il  entraîne  avec  lui  et  qu'il  dépose,  sous  forme 
de  poussières,  à  la  surface  des  plaies. 

IVous  avons  à  étudier  aon  actioa,  non^seulenient  sur  les 
tissus  divisés,  sains  ou  enflammés,  mais  plus  encore  sur 
les  liquides  que  les  plaies  sécrètent  toujours  en  abondance, 
et  qui  ne  tardent  pas  à  s'altérer,  lorsqu'ils  sont  exposés 
à  l'air. 

Les  diverses  théories  successivement  proposées  pour 
rendre  compte  de  l'adtion  de  l'air  sur  les  plaies  peuvent  se 
diviser  en  trois  grandes  classes,  suivant  que  les  auteurs  ont 
mis  en  cause  les  propriétés  physiques,  chimiques  on  vitales 
de  l'atmosphère.  Ce  dernier  terme  demande  explication. 
Nous  entendons  p£tr  théories  vitalistes  celles  qui  attribuent 
l'action  de  l'air  aux  corpuscules  organisés  :  végétaux  ou  ani- 
maux ,  germes,  spores,  en  suspension  dans  le  fluide  aérien. 

I.  —  Théories  physiques. 

Ignorants  de  la  composition  de  l'air  qu'ils  considéraient 
comme  un  des  éléments  simples,  les  anciens  ont  dû  forcé- 
ment chercher  les  causes  de  son  action  nocive  dans  les  qua- 
lités physiques  de  température,  d'agitation,  dTîumidité  on 
de  sécheresse  ;  les  seules  qu'il  leur  fût  possible  d'apprécier. 

Pour  nombre  de  chirurgiens(Gaf  engeot,  Ravaton,  Pibrac, 
Aitken,  A.  Monro,  Ledran,  Hunter,  etc.),  Tair  est  tont 
simplement  un  irritant  des  plaies.  Ils  constatent  le  &it, 
mais  ne  cherchent  pas  à  l'expliquer. 

Pour  d'autres,  ^n  influence  serait  purement  mécanique, 
comme  l'influence  de  tout  corps  étranger  mis  en  contact 
avec  des  tissus  sensibles  et  dépourvus  de  leur  protection 
naturelle.  A  cette  opinion,  se  rattachent,  GuiUemeau,  dans 
sa  division  de  l'air  en  grossier  et  i»ibtil ,  Magatas,  Laflize, 
Hévin,  Lombard,  etc.,  et,  plus  près  de  nous,  Delpech,  Boyer, . 
Sanson,  Gerdy,  Dupuytren,  S.  Cooper,  etc. 

Quelques  auteurs,  au  contraire,  semJblent  disposés  à  nier 
cette  action  irritante  de  l'air,  ou  du  moins  à  ne  l'admettre 
cjue  dans  de  certaines  limites,  et  seulement  lorsque  son 
contact  est  suffisamment  prolongé.  Telle  est  la  doctrine  dé- 
fendue par  A.  Boyer,  Gosselin  (1851),  Vidal  de  Cassis,  etc. 
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Bnrow  est  peut-fitre  le  seul  qui  considère  Tkiflaence  de 
l'air  comme  fovorisaat  au  plus  haut  degré  le  travail  de 
Cïcatrisatioii. 

Mais,  en  Supposant  que  le  contact  momentané  de  l'air 
n'exerce  aucune  action  nuisible,  en  est-il  de  même  lorsque 
cet  air  est  incessamment  renouvelé^  et  que  ses  couches  suc-- 
cessives  viennent,  pour  ainsi  dire,  balayer  la  surface  des 
plaies?  Non;  il  serait  alors  un  agent  d'irritation  et  mémo 
une  cause  d'inflammation  suppurative.  Tous,  aujourd'hui, 
sont  d'accord  sur  ce  point. 

Altitudes.  — L'influence  de  la  pression  atmosphérique  sur 
la  marche  des  solutions  de  continuité  ne  semble  pas  avoir 
attiré  l'attention  des  observateurs.  Saucerotte  et  Didelot 
avancent  que,  dans  les  pays  de  montagnes,  où  l'air  est  plus 
subtil  et  plus  pur,  les  plaies  sont  très-sujettes  aux  hémorrha« 
gies.  Que  la  diminution  rapide  de  la  pression  atmosphé- 
rique, sur  un  point  limité  de  la  surface  du  corps  ou  sur  le 
corps  tout  entier,  détermine  un  afflux  sanguin  vers  les  par- 
ties extérieures;  c'est  un  fait  bien  connu,  depuis  longtemps 
signalé  et  hors  de  toute  discussion.  Mais,  chez  les  hommes  et 
les  animaux  qui  habitent  à  des  altitudes  élevées^  la  marche 
et  la  durée  du  travail  de  cicatrisation  ne  présentent  proba« 
blement,  si  Ton  en  juge  par  le  silence  des  écrivains,  aucune 
particularité»  Nos  distingués  camarades  qui,  pendant  la 
campagne  du  Mexique,  ont  pu  suivre  la  marche  dés  lésions 
traumatiques  dans  des  localités  où  la  pression  barométrique 
est  bien  inférieure  à  celle  dé  notre  pays,  n'eussent  certes 
pas  négligé  de  signaler  l'influence  des  altitudes  élevées, 
si  quelque  phénomène  spécial  s'était  offert  à  leurs  obser« 
vatîons. 

Nous  en  dirons  autant  de  Faction  de  Tàir  condensé,  dont 
Tinfluence  étudiée  avec  soin  sous  d'autres  rapports,  nous 
semble  avoir  été  complètement  mise  en  oubli ,  au  point  da 
vue  de  la  cicatrisation. 

Température.  -^  Rien  de  plus  variable,  suivant  les  cli* 
mats,  les  saisons,  les  localités,  que  la  température  de  l'at- 
mosphère; rien  aussi  qui  soit  plus  frappant  et  plus  &cile 
à  constater» 
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Depuis  les  temps  les  plus  reculés,  Taction  nuisible  de  Tair 
sur  les  plaies  a  été  attribuée  au  froid.  Ce  n'est  que  dans  les 
pays  tropicaux,  et  bien  rarement  encore,  que  la  températuie 
de  l'air  extérieur  atteint  ou  dépasse  la  température  normale 
du  corps.  Constamment,  dans  nos  climats  tempérés,  l'im- 
pression du  jfroid  est  la  première  sensation  que  nous  éprou- 
vons lorsque  les  parties  se  trouvent  au  contact  de  l'air. 

Avec  Hippocrate,  Galien,  Guy  de  Ghanliac,  Guillemeau, 
Tagault,  Belloste,  etc.,  les  chirurgiens  du  siècle  dernier; 
Sharp,  Chirac,  Sue  le  jeune.  Camper,  Lombard,  Saucerotle, 
Lecat,  Hévin,  ont  considéré  l'action  nocive  de  l'air  comme 
le  résultat  de  sa  basse  température.  Plus  près  de  noïis, 
Bancel,  OUivier,  Sanson,  A.  Boyer,  Dupuytren,  Gerdy, 
Bouvier,  Blanc,  Rochard,  etc.,  ont  également  tenu  compte 
de  cette  impression  désagréable,  sans  y  attacher  la  même 
importance  que  les  anciens. 

Cette  action  du  froid,  lorsqu'elle  est  modérée,  semble 
s*'exercer  surtout  par  l'excitation  des  filets  nerveux  mis  à 
nu,  excitation  qui  se  traduit  par  de  la  douleur.  Ce  n'est  pas 
d'aujourd'hui  que  la  souffrance  causée  par  l'impression  da 
froid  sur  les  plaies  exposées  a  été  signalée  et  reconnue. 
Le  froid  crispe  les  fibres  des  tissus,  il  les  contracte  et  les 
raccornit;  il  est  anti-hémorrhagique  et  produit  le  resserre- 
ment des  petits  vaisseaux  et  la  coagulation  du  sang  et  des 
humeurs.  En  hiver,  les  plaies  guérissent  difficilement.  Les 
moindres  écorchures  des  doigts  ou  de  la  main  persistent 
pendant  des  semaines;  la  réunion  immédiate  ne  réussit 
qu'exceptionnellement. 

La  chaleur,  au  contraire,  a  presque,  de  tout  temps,  été 
considérée  comme  favorable  à  la  cicatrisation.  Dans  les  pays 
Uropîcaux,  les  solutions  de  continuité  guérissent  avec  une 
très-grande  rapidité. 

Hippocrate ,  Galien ,  Guy  de  Chauliac,  .Magatus, 
A.  Paré,  etc.,  conseillent  l'emploi  de  réchauds,  de  fers  chauffés 
au  feu  pour  élever  la  température  de  l'air  ambiant  pen- 
dant le  pansement  des  plaies  de  tête.  Faure  préconise  la 
eautérisation  objective,  les  bains  de  soleil,  dans  le  traite- 
ment des  plaies  et  des  ulcères  rebelles,  et  Guyot  fait  de 
TappHcation  de  Tair  chaud  à  la  curation  des  plaies  une 
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méthode  spéciale,  Vincubation  à  laquelle  on  doit  quelques 
rares  succès.  D.  Larrey,  Baudes  et  tous  les  chirurgiens 
qui  ont  pratiqué  dans  les  pays  chauds,  nous  ont  laissé  le 
récit  de  guérisons  surprenantes  par  leur  rapidité. 

Plus  encore  que  le  froid  et  la  chaleur,  les  variations 
brusques  de  la  température  exercent  sur  la  marche  des 
plaies  une  action  manifeste.  Galien,  Celse,  Tagault,  A.  Paré^ 
Lombard,  Laflize,  etc.^  parmi  les  anciens;  OUivier,  Sanson, 
Dupuytren,  Bertherand,  Bouvier,  Blanc,  parmi  les  moder- 
nes, et,  tout  récemment  encore,  le  professeur  Gosselin,  ont 
considéré  cette  influence  comme  des  plus  nuisibles  &  la 
cicatrisation.  Tous  reconnaissent  que  ces  brusques  transi- 
tions de  température  du  milieu  ainbiant,  probablement  par 
l'irritation  des  filets  nerveux,  sont  une  des  causes  les  mieux 
démontrées  du  développement  du  tétanos  traumatique» 
D.  Larrey  avait  particulièrement  signalé  ce  fait,  après  les 
désastreuses  batailles  d'Ëylau  et  de  Wagram ,  et  la  guerre 
de  1870-1871  ne  nous  a  que  trop  souvent  fourni  l'occasion 
de  le  constater  de  nouveau. 

C'est  également  par  l'influence  de  la  température  atmos* 
phérique  que  s'explique  et  se  comprend  l'action  si  constante 
des  climats  et  des  saisonssurla  marche  des  solutions  de  con- 
tinuité ;  en  hiver  et  dans  les  pays  froids,  les  plaies  sont  plus 
longues  à  guérir,  la  suppuration  plus  abondante  et  de  plus 
longue  durée. 

Humidité.  —  L'air  est  constamment  chargé  d'une  cer- 
taine quantité  d'eau.  LoVsque  l'état  hygrométrique  de  l'air 
se  maintient  dans  une  moyenne  convenable,  l'influence  de 
cet  agent  ne  parait  pas  sensiblement  modifiée  par  ces  légères 
variations. 

La  sécheresse  de  l'air  a  été  considérée  par  Galien,  A.  de 
la  Croix,  Col  de  Yiliars,  Heister,  Laflize,  Saucerotte, 
Gerdy,  etc.,  comme  très-nuisible  pour  les  plaies.  D'après 
Lefort,  l'air  produirait  une  altération  de  la  lymphe  plas- 
tique, par  la  condensation  et  le  dessèchement  de  ce  liquide 
à  la  surface  des  tissus  exposés.  Cette  action  nocive  de  l'air 
sec  ne  nous  parait  pas  démontrée  ;  les  faits,  au  contraire,  et 
l'observation  journalière  permettent  de  lui  attribuer  une 
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influence  fetyorable.  La  méthode  sous*€rustacée,  en  dessÀr 
chant  la  sur&ce  des  plaies,  a  donné  de  bons  résultats  entre 
les  mains  de  Bouisson. 

Quelques  chirurgiens,  parmi  lesquels  Lombard,  Coaral, 
Dupuytrœ,  Bertherand,  ont  fait  jouer  un  r61e  plus  impor- 
tant à  rhumidité  excessive  de  Tatmosphôre.  U  faut  ree<w<- 
naître,  du  reste,  que  ces  actions  de  température  et  d'humi- 
dité se  trouvent  fort  rarement  isolées*  De  Vim  comme  de 
Tant  le  côté,  les  conditions  extrêmes  sont  les  plus  défsvo'* 
râbles.  Le  froid,  irritant  par  lui-mtoie,  devient  plus  irrUaat 
encore,  s'il  s'unit  à  une  grande  sécheresse  de  l'air.  La  cha« 
leur,  favosable  à  la  cicatrisation,  quand  elle  se  joint  à  une 
sécheresse  modérée  de  l'atmosphère,  devient  nuisible,  au 
contraire,  si  elle  s'unit  à  une  humidité  excessive.  Mais  pen- 
dant que  le  froid  agit  plus  spécialement  sur  les  tissas  exposée, 
qu'il  irrite  et  enflamme,  la  chaleur  humide  s'attaque  surtout 
aux  humeurs  répandues  à  la  surface  des  plaies,  en  activant 
leur  décomposition  putride.  Ainsi  agit  également  l'état 
électrique  de  l'atmosphère ,  favorable  aux  altérations  des 
liquides. 

L'influence  spéciale  que  peut  exercer  sur  les  plaies  l'ozone 
ou  oxygène  électrisé,  rentre  probablement  dans  les  modifi- 
cations chimiques;  mais,  jusqu'à  ce  jour,  aucune  étude 
spéciale  de  l'action  de  cet  agent  ne  pai:att  avoir  été  en* 
treprise. 

Telles  sont  les  doctrines  qui  ont  tenu  le  premier  rang 
en  chirurgie,  touchant  l'action  de  Tair  sur  les  plaies,  avant 
que  ta  chimie  eût  démontré  la  nature  complexe  de  ee 
fluide. 

Ces  doctrines  n'étaient,  le  plus  souvent,  aucunement 
exclusives.  Les  conditions  de  température  et  d'humidité  de 
l'atmosphère,  qui  sont  les  plus  faciles  à  apprécier,  devaient, 
dans  l'esprit  des  aneiens,  jouer  le  principal  rôle  ;  mais  toutes 
étaient  invoquées  à  la  fois,  pour  expliquer  l'iofluence  de 
l'air  sur  la  marche  des  solutions  de  continuité.  Que  cette 
action  se  fit  sentir  sur  la  plaie  elle-même,  sur  les  iissos 
exposés  ou  sur  les  liquides  sécrétés  ;  qu'dle  s'adressftt  à  la 
lésion  locale  ou  à  l'économie  tout  entière,  en  ne  cherchait 
pas  à  élucider  oes  questions. 
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Avant  de  quitter  les  anciens,  il  est  de  notre  devoir  de 
signaler  «quelques  théocies,  intéressantes  paur  une  époque 
où  la  nature  de  Tair  et  de  sas  altérations  ne  pouvait  être 
que  soupçonnée.  Paracelse  nous  parait  le  premier  auteur 
qui  ait  envisagé  l'air  atmospliériqae  comme  un  agent  4b 
corruption.  Sans  doute,  sa  théorie  du  combat  4es  éléments 
minéraux  internes  et  externes^  émise  dans  un  langage  aussi 
obscur  que  pompeux  et  emphatique,  ne  nous  semblerait 
plus  de  nûse  aujourd'hui  ;  mais  il  signale  le  premier  l'a&a- 
logie  de  l'oxydation  du  fer,  de  la  pourriture  des  fruits  et  de 
la  putréfaction  des  tissus  animaux  ;  et  cette  observation  pré- 
cède de  deux  siècles  la  découverte  de  la  composition  chimir- 
que  de  l'air.  Cette  conception,  il  est  vrai ,  n'est  qu'un  éclaûr 
de  génie,  au  milieu  d'un  ennuyeux  fatras  de  théories  et  <fe 
divagations,  mais  nous  la  préférons  encore  aux  grands  mots 
sans  valeur,  si  chers  aux  classiques  de  son  temps. 

A.  Paré  attire  Tattention  des  chirurgiens  sur  la  viciation 
de  l'air,  qui  résulte  de  l'encombrement  des  blessés.  H  la 
signale  comme  la  cause  d'altérations  graves  des  plaies  et 
d'accidents  souvent  mortels.  Nous  nous  étonnons  aujour- 
d'hui que  les  anciens  aient  complètement  passé  sous  silence 
ces  affections  si  fréquentes  et  si  terribles  qui  nous  semblent 
l'accompagnement  obligé  des  grandes  réunions  de  blessés* 
Les  guerres  étalent  fréquentes  à  ces  époques,  plus  peut-être 
que  de  nos  jours,  et,  sans  doute,  elles  ne  se  terminaient  pas 
sans  victimes.  Pourquoi  ce  silence?  Ces  accidents  étaient-ils 
méconnus  par  suite  de  la  nature  des  plaies,  du  mode  de 
pansement,  ou  par  suite  de  la  disparition  des  blessés  achevés 
par  le  vainqueur  ou  abandonnés  sans  secours?  La  chose 
nous  semble  peu  probable,  quoi  qu'en  aient  dit  certains 
auteurs.  Nous  sommes  plus  disposés  à  croire  que  les  chirur* 
giens  n'avaient  pas  reconnu  le  rapport  de  cause  à  effet  que 
nous  admettons,  aujourd'hui,  entre  le  traumatisme  local 
et  les  accidents  généraux;  nous  y  sommes  d'autant  plus 
disposé  que  ce  rapport  semble  avoir  échappé  à  notre  Paré 
lui^eiôme,  tout  porté  à  accuser  de  ces  accidents  une  coa«* 
stibution  ëpidémiale,  ou  une  viciation  de  Tair,  d'origine 
inconnue. 

Mais  désormais  l'attention  était  éveillée,  et  Sennert,  qui 
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nie  presque  complètement  toute  action  de  Tair  sur  les  plaies, 
reconnaît  au  contraire  une  influence  des  plus  nuisibles  aux 
"vapeurs  putrides  dont  l'air  peut  être  chargé. 

Marchant  sur  les  traces  de  Paracelse,  Belloste  reconnaît 
dans  l'air  des  corpuscules  salins  acres  et  dissolvants  qui 
agissent  sur  les  tissus  par  les  pointes  déchirantes  de  leurs 
particules  acides,  mais  aussi  par  une  sorte  de  fermentation 
développée  sous  l'influence  de  leur  acidité  acre  et  gluante 
(cette  acidité  qui  s'attaque  au  fer  pour  le  transformer  en 
rouille),  et  des  atomes  chargés  de  matière  putride.  La  théorie 
de  Belloste  est  de  beaucoup  la  plus  complète  que  nous  ayons 
rencontrée  jusqu'ici.  La  part  faite  à  l'action  physique  on 
mécanique  de  l'air  y. est  peu  considérable;  mais,  en  revanche, 
nons  y  voyons  poindre  en  germe  les  doctrines  d'oiyda* 
tion^  de  putridité  et  de  fermentation,  qui  ont  pris  une  si 
large  place  dans  la  science,  en  des  temps  plus  rapprochés. 

Désormais,  l'idée  de  viciation  et  de  putridité  de  l'air  est 
entrée  dans  les  esprits,  et,  sans  qu'elle  ait  pris  une  signifi- 
cation précise,  nous  la  voyons  successivement  invoquer  par 
Col  de  Villars,  Yan  Swiéten,  Heister,  Sue,  etc. 

Quesnay  rejette  la  théorie  de  Tacidité  de  Tair.  Pour 
lui,  cet  agent  exerce  son  influence  nuisible  sur  les  liquides, 
les  sécrétions  des  plaies.  Le  pus  corrompu  est  l'unique  cause 
des  accidents  d'infection ,  et  cette  décomposition  du  pus  ne 
se  produit  guère  que  par  l'action  d'un  air  doué  de  qualités 
étrangères  ou  accidentelles. 

Champeaux  est  plus  explicite  encore.  L'air  n'est  jamais 
pur,  par  cola  seul,  il  est  nuisible.  Si  l'air  vicié  possède  la 
double  qualité  de  contagion,  contagion  de  pourriture  et 
contagion  de  fermentation,  c'est  parce  qu'il  est  constamment 
le  véhicule  de  semences,  d'œufs,  qu'il  dépose  à  la  surface 
des  plaies  exposées,  et  dont  le  développement  amène  leurs 
altérations  morbides.  N'est-ce  pas  là,  en  vérité,  une  con- 
ception première  de  la  théorie  des  germes,  conception  gros- 
sière, sans  doute,  car  les  instruments  d'examen  sont  encore 
imparfaits,  et  Champeaux  ne  parle  pas  d'organismes  infini- 
ment petits,  mais  de  semences  et  d'œufs  visibles  à  l'œil  nu  ; 
mais  la  doctrine  ne  diffère  que  sous  ce  rapport  des  théories 
en  honneur  aujourd'hui. 


i 
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Malheureusement  la  Yoie  ainsi  tracée  ne  fut  pas  long- 
temps suivie,  et  les  mots  de  putridité,  d'impuretés,  d'exha- 
laisons, de  miasmes,  reprennent,  pour  les  successeurs  de 
Champeaux,  la  même  signification  peu  précise  qu'on  leur 
donnait  auparavant. 

IL  —  Théories  chimiques. 

Paracelse  et  Belloste  en  sont  les  précurseurs,  ainsi  que 
nous  venons  de  le  faire  remarquer,  à  une  époque  où  la  com- 
position de  l'air  était  à  peine  entrevue.  Une  ère  nouvelle 
commence  avec  les  progrès  de  la  chimie.  A  peine  séparés 
les  uns  des  autres,  les  gaz  qui  entrent  dans  la  composition 
normale  de  l'air  atmosphérique  deviennent  l'objet  d'intéres- 
santes études,  reprises  avec  plus  de  soin  de  nos  jours. 

L'air  est  essentiellement  un  mélange  de  deux  corps 
simples^  de  deux  gaz,  l'oxygène  et  l'azote,  en  proportions 
très-peu  variables,  si  l'on  ne  considère  que  l'atmosphère  or- 
dinaire. Mais  ces  proportions  peuvent  être  modifiées  d'une 
façon  très -appréciable,  dans  certaines  circonstances  que 
nous  aurons  à  étudier.  On  trouve  également,  dans  l'air 
normal,  une  certaine  quantité  de  vapeur  d'eau,  de  l'acide 
carbonique,  de  l'anmioniaque  et  des  traces  de  quelques 
autres  substances. 

Les  premières  expériences  pratiquées,  dès  la  fin  du 
siècle  dernier,  par  Percival,  Dobson,  Ewart,  Beddoès,  In- 
genhouz,  etc.,  démontrèrent  que,  pendant  que  l'acide  car- 
bonique jouit  de  propriétés  anesthésiques  et  cicatrisantes, 
l'oxygène  est  un  irritant  énergique  pour  les  tissus  mis  à  nu, 
pour  les  plaies  exposées  à  son  contact.  Si  l'on  plonge  une 
partie  du  corps  dépouillée  de  son  épiderme,  un  doigt  par 
exemple,  dans  un  bain  d'oxygène,  on  ressent  une  douleuj^ 
intense  et  persistante,  qui  disparaît  immédiatement  dans 
un  bain  d'acide  carbonique.  Une  inflammation  violente 
de  la  plaie  succède  à  l'action  longtemps  prolongée  de 
l'oxygène. 

La  faible  proportion  d'acide  carbonique,  qui  entre  dans 
Tair  atmosphérique,  ne  permet  pas  d'attribuer  à  ce  gaz  une 
influence  qui,  du  reste,   ainsi  que  nous  venons  de  le 
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dire^  ne  pourrait  être  que  lavarahlis  aux  plaies«  Gamme  il 
panaîssait  démontré,  d'un  auti;e  eôté,  q[ue  ToxygèBie  est  « 
agent  des  plus  actjls  dans  la  déoomposiUoB  des  maiîdKs 
organiques^  lien  de  plus  naturel  que  de  lui  attribuer  Faistiai 
pernicieuse  que  le  contact  de  l'air  eiarce  sur  les  aolatîoBs 
de  continuité. 

La  théorie  chimique  de  la  putréfaction  t  quifait  jouer  i 
l'oxygène  le  rôle  le  plus  important  dans  les  phénomènes  de 
décomposition,  présentée  et  soutenue  par  Gay-Lufisac,  fut 
immédiatement  appUq^iée  à  Torganisme  vivant 

B.  Bail,  Thompson,  Conral,  ^ncd,  Delpecfa,  Boftf, 
Gaspard,  Mi^endie,  Dupuytren,  Gerdy,  etc.,  se  rattiidbe&t 
à  cette  opinion.  Mais  l'oxygène  agit-il  t(Nit  simplam^t 
comme  un  irritant  ou  bi3D,  tout  à  la  fojfi,  comme  un  ageit 
d'irritation  locale  et  de  putréfaction?  J.  Guérin,  Bëcand  et 
Denonvilliers,  Bertherand,  Blanc,  eto.^  considèrent  ce  gaz 
comme  irritant  pour  les  plaies. 

Pour  le  plus  grand  nombre  des  chirurgiens,  au  coBtraiie, 
l'oxygène  est  emrtout  un  sigesit  énergiqiie  de  décompositioi 
et  de  putréfaction.  C'est  là  la  théorie  chimique  pure,  ceHe 
qui  admet  l'action  nocive  et  putridje  de  l'air  agissant,  par 
son  oxygène,  sur  les  éléments  de  la  plaie»  et  plus  encore  sur 
les  liquides  incessamment  versés  à  sa  surface,  et  prindpa» 
lement  sur  le  pus.  Mais,  indépendamment  de  cette  influence 
nuisible,  qui  appartient  à  l'air  normal,  commeiit  expliquer 
les  apparitions  des  altérations  locales  des  plaies  :  la  pourri- 
ture d'hôpital,  par  exemple,  sous  forme  épidémique  etdaas 
des  conditions  toujours  analogues  d'encombrement  ou  d'aé* 
ration  insuffisante.  On  se  rejette  sur  l'existence,  dans  l'at- 
mosphère viciée  des  hôpitaux,  d'un  miasme  ou  de  tr^nain» 
de  nature  inconnue,  résultats  des  émanations  animales. 
Telle  est  la  doctrine  admise  par  Pouteau,  Nahuys,  Baoeel, 
Delpech,  Yelpeau,  Banott,  Berthaauid,  etc.,  et,  de  nos  jouis 
encore,  par  un  très^rand  nombre  <de  chirurgîeiis. 

L'observation  avait  appris  que  les  accidents  trop  souvent 
mortels,  qui  viennent  entraver  la  guérison  des  plaies,  se 
monitrent  surtout  dans  les  plaies  ppofondns,  an&actiieiises, 
de  fragiles  compliquées,  de  lésions  artioulaires*  ouilepos 
séjoii}>ne^  s'Mciunulp,  se  décompose  et  pnend,  au  fionddtas 
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foyers,  uoe  odeur  infecte  et  des  qualités  irritantes  looales. 
Mais,  en  même  temps,  la  clinique  faisait  sauter  aux  yeuK 
que  ces  accidents  sont  loin  de  ptrésa[yter  constamment  le 
même  contége  de  symptômes  et  la  môme  gravité.  La  putri^ 
dite  da  pus  admise  par  Delpeeh  etBoyer,  l'existenoe  d'un 
poisoa  putride  de  nature  chimique  entrevue  par  Gaspard  et 
Ma^^eodie,  ne  pouvaûent  auffîrie  à  expliquer  les  phénomènes 
et  les  lésions  anatomo^patfaologiquefi,  en  apparence,  si  diffé- 
rentes^ de  rinfecOion  pvtiiidis  et  de  Tinfeotion  purulente 
classique. 

Pour  cette  dernière,  les  théories  solidistes  de  la  fin  du 
siècle  précédent  étaient  encore  admises  par  un  grand  nombre 
de  ohirurgiens,  avaiiU  que  Yelpeau,  Danee,  Sédillot,  eussent 
cherché  à  démontrer  l'introduction  du  pus  en  nature  dans 
le  torrent  circulatoire*  Pendant  que  Delpeoh  faisait  jouer  à 
l'acide  sulfhy drique  le  rôle  prépondérant  parmi  les  produits 
de  ]fL  décomposition  du  pus  à  la  surface  des  plaies  exposées , 
A*  Boyer  attachait  une  importance  plus  considérable  à  la 
résorption  des  sels  ammoniacaux  (carbonate  et  sulfhydrate 
d'ammoniaque),  qui  se  forment  également  dans  la  putré&c- 
tioa.  Cruvdhier  et  Bonnet  semblent  disposés  également  à 
attribuer  à  ces  composés  chimiques  minéraux  rinfluence 
la  plus  active.  Mais  dé)à  quelques  observateurs,  trouvant 
insuffisantes  les  données  que  pouvait  fownir  la  chimie, 
encore  peu  avancée,  admettaient,  avec  Darcet,  l'existence 
d'un  agent,  d'un  poison  putride  inconnu,  dont  le  mode 
d'action  se  rapprochait  bien  plus  de  celui  des  ferments  que 
de  celui  d'un  composé  chioûque  défini.  Issu  de  la  décom- 
position du  pus  à  la  surlace  des  plaies,  sous  Tinfluenoe  de 
l'oxygèpe  de  Tair^  ce  peisoci  jouissait  de  la  propriété  de  dé- 
terminer par  sa  présence  la  feaneniation  pulride  du  sang. 
C'était  alors  le  règsne  des  aotioflis  cataly tiques  ;  mais  id,  le 
fhit  constaté,  force  était  d'avouer  san  igncwaHoe  sur  la 
nature  intime  de  cet  agent  de  la  putréfaction  •  Rooillaad, 
Bertherand,  Valette,  Renault,  Bouley,  Dechambre^  Hattéi, 
Wwiderli«h,  Ghassaignac,  etc.,  se  rattachent  à  cette  théorie 
ou  mtott;^  ^  c^tte  ei^plkaiion* 

I/QS  eiipériences  de  Dumas  et  PeieoE,  qui  avaient  era 
tniMPW)  daps  1/acide  cyaabTddquSi,  l'agent  toxique  du 
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pus  décomposé,  ne  tardèrent  pas,  en  effet,  à  être  controu- 
yées. 

Un  fait  d'observation  journalière  démontre,  aa  reste, 
que  les  accidents  des  plaies  exposées  n'acquièrent  une  fré- 
quence redoutable  et  une  réelle  gravité  que  dans  certaines 
conditions.  Les  plaies  simples  des  parties  molles  sont  tou- 
jours moins  dangereuses  que  les  lésions  des  os»  l'air  de  la 
campagne  est  moins  nuisible  pour  les  solutions  de  continuité 
que  l'atmosphère  hospitalière.  Il  est  donc  indispensable  de 
tenir  compte,  dans  les  explications,  de  la  nature  des  lëâoDâ 
traumatiques  et  des  qualités  spéciales  du  milieu  où  dks 
évoluent. 

Le  professeur  Gosselin,  dès  1856,  insistait  sur  la  gravité 
spéciale  des  plaies  osseuses  et  se  demandait  si  la  décompo- 
sition de  la  moelle  des  os  ne  s'accompagne  pas  de  la  Cor* 
mation  de  produits  plus  actifis,  plus  toxiques,  que  ceux  qui 
naissent  de  la  putréfaction  du  pus  et  des  tissus  moub  11 
revient  encore  sur  cette  idée  en  1863  et  la  soutient  de  nou- 
veau avec  talent  dans  ses  leçons  de  clinique  chirurgicale 
(1873). 

Pour  J.  Guérin^  l'action  putride  de  l'air  s'exerce  princi- 
palement sur  le  sang  épanché  à  la  surface  des  plaies, 
par  conséquent  à  une  période  récente,  pendant  que  Ghassai- 
gnac,  Boinet,  Bouisson,  Ghalvet,  Réveil,  plus  occupés  des 
accidents  tardifs,  portent  davantage  leur  attention  sur  la 
putréfaction  des  liquides  sécrétés  et,  en  particulier,  du  pus. 
Mais  si  l'air  agit  uniquement  par  son  oxygène  pour  dé* 
terminer  la  putréfaction  des  matières  organiques,  Tair  des 
campagnes  doit  se  montrer  sur  les  plaies  tout  aussi  actif  que 
l'atmosphère  empesté  des  hôpitaux.  Cependant  l'un  est, 
pour  ainsi  dire,  indifférent;  l'autre,  au  contraire,  doué  de 
propriétés  redoutables.  Là,  les  blessures  les  plus  compliquées 
guérissent  sans  aucun  trouble  ;  ici,  les  plus  légères  sont 
quelquefois  mortelles,  et  l'analyse  chimique  ne  rend  pas 
compte  de  ces  faits. 

Coûte  que  coûte,  il  faut  bien  admettre  dans  cet  air  vicii 
l'existence  d'un  agent  actif,  d'un  miasme^  si  l'on  veut,  qo 
détermine  des  altérations  des  plaies  et  des  humeurs  sécré- 
tées par  elles,  soit  par  contact  direct  avec  leur  surtee 
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4^.  Guérin),  soit  secondairement,  par  absorption  pulmo- 
naire,  et  en  modifiant  tout  d'abord  l'état  général  du  sujet. 
Wunderlich  (1845)  considère  ce  miasme  comme  un  com- 
posé organique,  volatil,  analogue  aux  ferments,  et  non 
.comme  un  composé  chimique  défini,  un  véritable  poison. 
Ce  miasme  n'agit  pas  seulement  dans  les  lésions  trauma- 
tiques  communes  ;  transporté  par  l'air,  il  cause  la  fièvre 
puerpérale,  en  entraînant  la  décomposition  putride  de  la 
plaie  placentaire  et  des  liquides  qu'elle  sécrète. 

On  sentait  bien  cependant  qu'avant  de  se  lancer  ainsi 
dans  le  champ  des  hypothèses,  il  était  indispensable  de  dé- 
terminer exactement  l'action  spéciale  qu'exercent,  sur  les 
plaies,  les  composants  chimiques  de  l'air  atmosphérique  à 
l'état  d'isolement  et  de  pureté.  Ce  travail,  ébauché  par  les 
anciens,  devait  être  repris  avec  les  ressources  plus  grandes 
de  l'expérimentation  moderne.  Déjà  Sée  et  Dechambre 
avaient  exposé  des  plaies  dans  une  atmosphère  d'hydro- 
gène. Demarquay  et  Lecomte  étudièrent  successivement 
sous  ce  rapport  l'action  de  l'azote,  de  l'oxygène  et  de  l'acide 
carbonique. 

11  résulte  de  leurs  essais  que  l'azote  est  un  gaz  sans  action, 
l'acide  carbonique  un  cicatrisant  énergique,  l'oxygène,  au 
contraire,  un  irritant  des  plaies  sous-cutanées.  Mais  ces  ré- 
sultats expérimentaux  ne  faisaient  que  confirmer  ce  que  l'on 
soupçonnait,  ce  que  Ton  admettait  depuis  longtemps  déjà 
sur  rinfluence  de  ces  gaz  à  l'état  de  pureté,  et  la  question 
n'était  pas  plus  résolue.  Il  paraissait  seulement  démontré, 
une  fois  de  plus,  que  l'action  active  de  l'air  n'est  pas  uni« 
quement  la  conséquence  des  décompositions  de  la  matière 
organique  résultant  des  influences  chimiques  de  ses  com- 
posants normaux.  Rien  donc  d'étonnant  que  les  auteurs  qui 
s'occupent  de  cette  question  toujours  débattue  en  viennent 
à  attribuer  à  l'air  atmosphérique,  avec  J.Guérin,  Blanc,  etc. , 
une  action  complexe,  physique,  chimique  et  vitale. 

La  théorie  chimique  de  l'action  de  Tair  sur  les  plaies 
n'était  pas  morte  cependant,  et  nous  la  voyons  renaître  avec 
les  progrès  de  la  chimie  organique.  Dans  cette  hypothèse, 
vaillamment  défendue  par  le  professeur  Yerneuil,  tous  les 
accidents  infectieux  des  plaies,  depuis  la  fièvre  traumatique 
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jusqu'à  la  septicémie  aiguë,  sont  dus  à  l'iotrodoction  4aiis 
le  sang  d'uu  poieon  organique,  la  sepsTUe  cm  sepfine.  Ce 
corps,  isolé  par  Bergnàun,  résulte  d'une  action  chimique 
encore  inconnue,  que  l'air  eseeree  mr  les  éléments  anato- 
miques  mis  à  nu.  ExceptionneUemeut,  il  peut  naître  dms  la 
profondeur  des  oignes,  par  k  contact  de  ces  mftoies  élé- 
ments avec  divers  produits  de  sécrétion,  inoculable,  il  com- 
munique au  sang  ses  propriétés  délétèiied;  il  est  fixe^  résiste 
à  l'alcool.  On  peut  le  dessécher,  le  conserver,  rînoculer  tar- 
divement avec  soccès*  Ricliardeon,  en  An^eterre,  admet 
également  l'existence  de  la  septine,  mais  il  avoue  n'avoir 
jamais  pu  l'isoler;  pendant  que  Zueiler,  de  Berlin,  afiSnoe 
avoir  obtenu,  par  la  méthode  de  Stas,  un  véritable  alcaloïde, 
que  Panum  désigne  sous  le  nom  de  sepsine.  C'est  égatement 
h  la  théorie  physico-chimique  de  la  putridifé  que  se  ra^* 
tachent  le  plus  grand  nombre  des  médecins  atiglaiSy  dans  h 
discussion  savante  que  soulève,  à  la  Société  de  Lomlres,  on 
discours  de  Bastian  siur  la  théorie  des  germes  (t875)  •  dépen- 
dant l'existence  de  ce  principe  défiai,  de  ce  composé  chi* 
mique^  désigné  sous  les  noms  de  sepsine,  septine,  pyine, 
peut  être  mise  en  doute,  et  les  recherches  les  plus  récentes 
n'ont  pas  permis  de  l'isoler. 

Les  expériences  entreprises  sur  Taction  de  la  leucine^  de 
la  tyrosine  et  des  autres  substances  organiques  qui  se  pro- 
duisent dans  la  décomposition  des  matidres  organiques,  ne 
peiinettent  pas  d'admettre  qtie  les  accidents  putrides  soient 
le  résultat  de  l'introduction  de  ces  composés  chimiques  dan? 
la  circulation. 

En  somme,  les  théories  chimliiues  manquent  fusqu'iei 
d'une  base  inattaquable,  et  il  en  sera  de  même  tcmt  que 
l'agent  spécifique,  dont  on  poursuit  la  recherche,  n'aura  pas 
été  isolé,  à  l'état  de  composé  nettement  défini.  Il  est  in- 
contestable que  la  putréfaction  des  matières  organiques  à  h 
surface  des  plaies  donne  naissance  à  des  produits  pyro- 
gènes,  à  des  substances  dont  l'introduction  dans  le  sang 
détermine  des  accidents  fébriles.  Mais  il  n'est  aucunemenC 
démontré  que  la  putréfaction  soit  uniquement  le  résultat 
d'actions  chimiques,  et  que  d'autres  agents  n'interviennent 
pas  dans  la  production  des  phénomènes  de  décomposition. 
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III.  —  Théories  vitalistes. 

Noos  avoBs  vu  que  d^ujs  kmgtemps  les  eUrurgiens 
faisaient  jouer  ub  grand  lÂle  dans  les  aeeidents  des  plaies 
exposées  à  l'inflaeiiee  de  Tair  vicié  des  hôpitaux.  Quelles 
soBt  donc  ces  viciations,  et  quelle  est  leur  nature? 

Belloste  avait  supposé  que  Tair  est  le  véhieute  d'atomes 
chargés  de  matières  putrides.  Ghampeaux,  d'après  les  ob- 
servations de  Boyle,  y  admettait  la  présence  de  semences, 
d'oBufs,  qui  viennent  germer  sur  les  plaies  exposées  ;  mais 
des  recherches  microscopiques  sur  la  compositieB  de  Tair, 
et  en  particulier  de  l'air  viciée  n'avaient  pas  été  entreprises. 
Longtemps  on  se  servit  du  mot  de  miasme  pour  traduire 
cet  état  d'altération  de  l'atmosphère  hospitalier ,  inconnu 
ddas  sa  nature  intime.  Le  mode  d^action  deoe^  agent  morbi- 
flque,  les  circonstances  dans  lesquelles  il  se  dérveloppe  et  se 
signale  par  ses  terribles  effets,  le  faisaient  rapprocher  de  la 
nature  des  ferments.  Mais  la  fermentation  dlennéme  ne 
s'expliquait  encore,  au  moins  pour  le  plus  goaid  nombre, 
que  par  des  actions  cfaimiqœs.  Uoc^ène  était  considéré 
comme  l'agent  indispensable  de  toute  fermentation,  et  l'hy- 
pothèse d'actions  catalytiquesne  faisait  que  reculer  la  diffi-- 
ctrité. 

La  théorie  des  fermentations^  émise  et  défendue  avec  tant 
de  talent  et  d'autorité  par  Pasifeur,  ouvre  une  voie  nouvelle. 
La  pathologie  animée,  renaissante  et  appuyéedésormais  sur 
des  faits  positifs,  sur  des  expériences  indisciitdi>les,  s'ap* 
prête  à  bouleverser  toutes  les  notions  admises  sur  rétiotogie 
morbide.  Le  miasme,  agent  inconnu  jusqoe^lit,  se  résout 
en  organismes  infiniment  petits.  Tous  les  accidents  septioé^* 
iniques  et  infectieux  qui  peuvent  se  montrer  dans  le  cours 
des  plaies  exposées  deviennent  des  maladies  pattsasitaires,  et 
résultent  du  développement  de  microphytes,  de  micro- 
zoaires,  de  spores  ou  de  germes,  déposés  par  l'air  ambiant 
à  la  surface  des  solutions  de  continuité. 

Mais  cette  invasion  des  micro-organismes  dans  la  patho- 
génie  d'affections  fréquentes  et  graves,  ne  devait  pas  se 
faire  sans  discussion,  et  bien  des  points  de  la  question^ 
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malgré  d'innombrables  recherches,  sont  encore  obscurs  an- 
jourd'hui. 

L'air  dans  lequel  nous  vÎTons,  l'air  que  nous  respirons, 
n'est  jamais  pur.  L'expérience  restée  célèbre  de  Tyndafl, 
démontre  physiquement  que  l'air  renferme  constamment  on 
grand  nombre  de  particules  solides  en  suspension.  Ces  par- 
ticules constituent  les  poussières  atmosphériques,  et  se  dé- 
posent sur  tous  les  objets.  L'examen  microscopique  confirme 
également  le  fidt  démontré  par  le  physicien  anglais  à  l'aide 
de  la  lumière  électrique. 

Mais  de  quelle  nature  sont  ces  corpuscules  flottants? 
Longtemps  on  les  crut  uniquement  formés  par  des  particules 
minérales,  salines,  inorganiques.  On  sait  aujourd'hui  que, 
si  les  matières  minérales  forment  la  partie  la  plus  considé- 
rable de  ces  poussières,  on  y  trouve  également  des  parti- 
cules organiques  ;  des  corps  organisés,  spores  de  Totaux, 
germes  d'infusoires,  et  même  des  organismes  complets.  Mais 
sur  le  nombre,  la  proportion  relative  des  germes,  sur  leor 
nature  plus  encore,  le  désaccord  commence. 

Jusqu'aux  travaux  de  Pasteur,  l'existence  constante  des 
micro-organismes  avait  été  soupçonnée,  entrevue,  mais  elle 
n'avait  pas  été  démontrée.  Pour  lui,  les  germes  sont  con- 
stants dans  l'atmosphère  ;  on  les  trouve  partout,  en  propo^ 
tion  variable  il  est  vrai,  mais  toujours  nombreux,  et  appa^ 
tenant  à  un  grand  nombre  d'espèces  différentes  de  micro- 
phytes  et  de  microzoaires.  Ils  abondent  dans  l'air  des  lieox 
habités*  sont  plus  rares  sur  les  points  élevés  et  dans  les 
endroits  déserts. 

Chalvet,  Eiselt  de  Prague,  ont  reconnu  dans  l'air  des 
salles  d'hôpitaux,  outre  les  germes  des  micro-orgarnsmes, 
des  globules  de  pus,  des  cellules  épithéliales,  et  diveR 
débris  organiques  provenant  indubitablement  des  malades. 

La  plupart  des  observateurs  sont  d'accord  avec  Pasteur 
sur  la  multiplicité  des  germes  et  des  spores  que  renferme 
l'atmosphère.  Angus  Smith  les  compte  par  milliers  dans 
l'air  de  Manchester;  Samuelson,  Billroth  constatent  leor 
grand  nombre  ;  Nepveu  les  retrouve  dans  l'eau  de  lavage 
des  murs  d'une  salle  de  la  Pitié;  Beale  les  voit  partout  et 
dans  tout. 
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Nous  trouvons  cependant  quelques  contradicteurs.  Bonnet 
nie  presque  complètement  leur  présence,  et  Rindfleisch  les 
juge  très-peu  nombreux.  Douglas  Gunningham,  de  ses  re- 
cherches attentives,  faites  à  Calcutta,  conclut  que  les  germes 
d'infusoires  et  les  bactéries  sont  rares  dans  Tatmosphère  ; 
que  les  spores  vivantes  y  abondent,  mais  qu'on  y  rencontre: 
surtout  des  myriades  de  particules  organiques  de  très-^ 
petite  dimension  et  de  nature  indéterminée. 

La  présence  de  germes  ou  spores  dans  l'air  normal,  et 
plus  encore  dans  Tair  vicié  des  salles  de  malades,  des  ca- 
sernes, etc.,  est  un  fait  actuellement  hors  de  discussion; 
mais  le  noinbre  de  ces  corpuscules  organisés,  vivants,  est, 
semble-t-il ,  beaucoup  moins  considérable  qu'on  ne  l'avait 
cru  tout  d'abord,  surtout  dans  l'air  non  confiné. 

Schrœder  et  Dusch  avaient,  les  premiers,  démontré  que 
l'air  purifié,  en  traversant  une  couche  de  ouate,  devient  inca- 
pable de  déterminer  la  putréfaction  des  matières  organiques* 
Ces  expériences,  qui  confirmaient  la  doctrine  émise  par 
Schvf^ann  sur  la  nature  des  fermentations,  n'eurent  aucun 
retentissement.  L'attention  du  monde  savant  ne  fut  réelle- 
ment éveillée  que  du  jour  où  Pasteur  communiqua  à  l'Insti- 
tut de  France  ses  recherches  sur  la  nature  des  fermentations» 
Toute  fermentation  résulte  de  l'action  d'organismes  vivants  : 
telle  est  la  loi  générale  posée  par  Pasteur.  Nous  n'avons  pas 
à  la  discuter  ici.  S'il  s'agit  de  la  putréfaction  ou  mieux  de  la 
fermentation  putride,  les  germes-ferments  sont  empruntés 
à  l'air  atmosphérique  qui  les  dépose  à  la  surface  des  ma- 
tières organiques.  Les  micro-organismes  qu'on  rencontre 
dans  les  liquides  putrides  avaient  été,  depuis  longtemps,, 
reconnus  par  Lewenhœck,  Spallanzani,  Adet  de  Rose-» 
ville,  etc.  Lebert  avait  constaté  leur  présence  daos  le  pus» 
Les  désignations  nombreuses  qu'ils  ont  reçues  des  au- 
teurs, vibrions,  bactéries,  coccos,  micrococcos,  coccobac- 
téries,  etc.,  montrent  que  leur  nature  est  assez  difficile  à. 
déterminer. 

Nous  avons  vu,  tout  à  l'heure,  que  les  germes  de  ces 
organismes  microscopiques,  et  que  les  organismes  éui- 
mèmes  se  rencontrent  dans  l'air  atmosphérique,  d'une 
façon  constante.  Mais  quelle  est  exactement  leur  nature?  U. 
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gemble  admiB  généràiemiemi  aujourd'hoi  que  les  irions  et 
les  bactéries  appartiennent  au  règne  Tégétal.  Ce  sont  des 
microphytes  et  non  des  mierecoaires,  et  lenrs  germes  sont 
des  spores  et  non  des  œufs  d'infasoires. 

Pasteur  avait  reconnu  deox  espèces  distinctes  de  ees 
oiiganismes  :  les  uns,  aérobies^  ont  bescHB,  pour  se  dérelojH 
per,  de  la  présence  de  l'oxygène  libre  ;  les  seconds,  ano^ 
biesj  se  multiplient,  au  contraire,  en  dehors  de  la  présence 
de  ce  gaz*  Geux-d  sont  les  'véritables  fennents.  GqieDdaDt 
leur  action  ne  serait  pas  aussi  exclusive  quH  l'avait  d'abofd 
supposé*  Les  anaérobies  peuvent  vivre  au  contact  de  l'oxy-. 
gène,  mais  ils  perdent  alors  leur  qualité  de  ferments,  pen- 
dant que  les  aéroiies^  placés  dans  un  milieu  non  oxy^é, 
s'y  développent,  cependant,  et  acquièrent,  dans  ces  noch 
velles  conditions,  la  propriété  des  ferments.  La  fermentation 
serait  donc  la  vie  sans  oxygène  libre. 

D'après  Béchamp,  tous  ces  oiganismes  viennent  dn  déye* 
loppement  de  germes  ou  d'éléments  primitifs  qu'il  désigne 
sous  le  nom  de  rmcroxyinaSi  mais  dont  il  n'expiique  m  la 
natufe,  ni  l'origine  première.  Ces  éléments  primitife  répon- 
dent assez  bien  aux  corpuscules  que  Bastian  et  Donglas 
Cunningham  désignent  sous  le  nc«n  de  granuiatioBS  m(Jé- 
cttlaires,  que  Beale  considère  comme  les  germes  des  baeti- 
ries,  et  Stricker  comme  des  corps  protoplasmîques  iaeolores 
sans  caractères  organiques. 

Selon  Polatebnow,  ^es  germes  ne  sont  que  des  spcms  de 
fungus,  et  non  des  organismes  indépendants.  Hollis,  G.  Ro- 
bin, Billroth,  Nepveu,  les  considèrent  égaleaooent  comme 
des  spores  végétales  et  les  rattachent  :  Robin,  au  genre 
leptothrix ,  et  Billroth  aux  algues,  famille  des  oscillariées. 

Tout  en  acceptant  cette  opinion  sur  la  nature  végétale 
des  bactéries,  vibrions,  coccobactâries,  microooccos,  etc.; 
nous  devons  ajouter  que,  pour  nombre  de  bons  esprits,  ia 
question  ne  semble  pas  définitivement  jugée  dans  ce  sens. 

Ces  spores,  germes,  vibrions  ou  bactéries  ne  se  rencon- 
trent pas  seulement  dans  Tair  atmosphérique.  On  les  troa^ 
verait  également  dans  l'eau,  la  terre;  dans  les  humeurs, 
dans  le  pus  des  plaies  et  même  dans  tous  nos  tissus  et  dans 
le  sang  normal,  d'après  certains  obsenrateurs.  La  solatieo 
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de  ce  proUàme  est  de  ia  plus  gcafkde  importanee,  au  point 
de  vue  de  l'action  spéciale  de  l'air  sur  les  plaies  exposées^ 
car,  s'il  était  démoatré  «que  ces  oi^anismes  îuféiieurs  exis- 
tant partout  et  notamHieQt  dans  le  corps  humain,  soit  à  l'état 
de  germes,  soit  à  Tétat  de  complet  développement,  il  de- 
vîenidrait  Men  difficile  de  les  accuser  de  produire  la  fermen- 
tation putride  et  les  aceidecits  dont  elle  est  la  source. 

Une  autre  question  également  importante  est  celle  de  la 
spécificité  de  ces  organismes.  Nous  aurons  à  Teifiminer  tout 
h  Theure. 

Il  est  actuellement  hors  de  doute  que  les  bactéries,  vî<» 
brions,  etc«,  se  cencoatrent,  non  ^seulement  dans  l'atmo- 
sphère :  Teau,  la  terre,  dans  le  pain  (Coulier)  et  tous  nos  ali- 
nsBnts,  mais  aussi  dans  le  tube  digestif  et  les  humeurs  qu'il 
aéeràte  oh  ks  liquides  4|ui  te  baignent;  à  la  surface  du 
cerps,  dans  les  -canaux  aériens  et  les  foîes  génitales,  au 
oaoins  chez  la  femme;  en  un  mot,  partout  où  pénètre  l'air 
atmosphérique*  D'après  Tyndall,  l'air  expiré  serait  physi- 
quement pur,  complètement  dépouillé  de  ces  germes  qui, 
m»s  doute,  vesteDt  accolés  aux  parois  des  tubes  a^i^is  et 
sont  rejetés  avec  les  mucosités  bronchiques.  S'il  n'en  était 
ainsi,  en  effet,  il  semble  que  le  poumon  ne  tarderait  pas  à 
deveoir  un  épouvantable  foyer  de  putréfaction,  par  l'accu- 
muktion  ioeessaiite  et  progressive  de  myriades  de  germes* 

Jusqu'ici^  rien  de  contradictoire  à  la  théorie  des  gjermes 
atmosphériques.  Mais,  aiusi  que  l'admet  Pasteur,  Torga- 
BÎsme  sain  leur  est^il  complètement  et  absolument  fermé  ? 
N'existent-ils,  ceis  <^rganismes,  ni  à  l'état  de  complet  déve- 
loppement, ni  à  Tétat  de  spores,  dans  les  tissus  sains,  et,  en 
particulier,  dans  le  sang  normal  ? 

La  présence  de  bactéries  dans  le  sang  vivant  et  normal, 
ainsi  que  dans  les  tissus  sains,  est  admise  par  GrOnn  et  par 
Lûders.  Ce  dernier,  toutefois^  dit  n'avoir  rencontré  que 
dee  bactéries  ou  vibrions  immobiles  {ruhende  Vibrionen). 
Au  contraire,  Rindfleisch  et  le  professeur  Yulpian  sont 
arrivés,  par  l'observation,  à  des  conclusions  opposées.  Mois 
Qensen,  Tiégel,  Billrotb,  Béale,  Béchamp,  admettent  que 
le  sang  et  les  tissus  normaux  contiennent  toujours  ded 
germes  de  bactéries,  des  granulations,  microzymas,  hémo- 
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coccos,  qui)  sous  des  influences  spéciales  et  dans  des  condi- 
tions particulières  de  Técouoinie,  acquièrent  leur  complet 
développement,  en  dehors  de  tout  transport  de  germes  pro- 
venant de  l'air  extérieur.  Cette  question  si  délicate  doit 
rester  en  suspens  jusqu'au  moment  où  les  caractères  de  ces 
oi*ganismes  seront  déterminés  avec  assez  de  précision  pour 
rendre  impossible  toute  discussion  sur  la  valeur  des  obseN 
valions. 

Un  fait  mieux  démontré  est  l'existence  de  bactéries  dans 
les  matières  organiques  décomposées  au  contact  de  Tair. 
Ce  serait  à  l'action  spéciale  de  ces  organismes  qu'est  dû  le 
développement  de  la  putréfaction  dans  la  théorie  de  Pasteur, 
et  lorsque  Tair  est  privé,  par  le  filtrage,  de  ces  germes  et 
des  particules  qu'il  tient  en  suspension,  il  reste  complè- 
tement inactif.  Pendant  des  années,  on  peut  Conserver 
intactes,  dans  des  flacons  à  col  recourbé,  des  matières  orga« 
niques  qui,  exposées  au  contact  direct  de  l'atmosphère, 
s'altèrent  avec  une  excessive  rapidité*  Le  fait  est  incontes- 
table, quelle  que  soit  l'explication  qu'on  en  donne. 

L'existence  des  bactéries  et  des  vibrions  dans  le  pus  des 
plaies  exposées^  dans  le  pus  altéré  à  l'air,  est  un  foit  néces- 
saire dans  la  théorie  des  germes*  Cependant  l'observation 
montre  que  le  pus  sain  contient  pra  de  micro-organismes. 
Le  pus  fétide  en  renferme  bien  davantage  ;  mais  leur  nombre 
n*est  pas  en  rapport  avec  le  degré  d'avancement  de  la  dé- 
composition* Quelquefois,  enfin,  on  ne  trouve  absolument 
aucune  bactérie  dans  les  liquides  purulents  exposés  au  con- 
tact de  Tair*  Il  est,  au  reste,  acquis,  depuis  longtemps,  que 
le  pus  est  un  liquide  difficilement  altérable. 

De  ce  côté,  l'accord  n'est  donc  pas  complet*  11  semble 
cependant  résulter  des  observations  les  plus  récentes  que 
les  bactéries  se  rencontrent  toujours  en  assez  grand  nombre 
à  la  surface  des  plaies  exposées,  et  cela,  quelle  que  soit  le 
mode  de  pansement  adopté  (Bastian,  Demarquay,  Gos- 
selin,  etc.).  Leur  nombre  et  leur  développement  seraient  en 
rapport,  d'après  Bouloumie,  avec  l'état  bon  ou  mauvais  des 
plaies  et  des  blessés*  Les  micro-organismes  ont  également 
été  constatés  dans  le  liquide  des  vésicules  de  l'érysipèle, 
dans  les  tissus  envahis  par  cette  altération  morbide^  dans  la 
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diphtérite  des  plaies,  la  pourriture  d'hôpital,  etc.  Ou  a  si- 
gnalé leur  présence  dans  le  sang  des  érysipélateux  (Nepveu), 
des  pyémiques  (Klebs,  Sanderson,  Nepveu);  des  malades 
ayant  succombé  à  rinfection  putride  aiguë  ou  chronique; 
de  même  qu'on  les  rencontrait  dans  le  sang  putréfié  et  dans 
tous  les  liquides  putrides  et  septiques. 

Ce  dernier  fait  cependant  ne  semble  pas  encore  hors  de 
toute  discussion.  Bastian,  Billroth,  n'ont  que  fort  rarement 
trouvé  des  bactéries  dans  le  sang  vivant,  et  Bastian,  Lan- 
dau, Goodlee,  Moxon,  ont  vainement  examiné  le  sang  de 
blessés  atteints  de  pyémie  et  de  septicémie  ;  jamais  le  mi- 
croscope n'a  dévoilé  dans  ce  liquide  la  présence  de  micro- 
organismes. 

Comme  pour  obscurcir  encore  davantage  ces  questions  si 
débattues,  d'autres  observateurs,  également  compétents, 
Recklinghausen,  Waldeyer,  Hueter,  Ranier  ont  constaté 
dans  les  foyers  métastatiques  ou  emboliques  de  la  pyémie, 
Texistence  de  véritables  amas  de  bactéries.  On  le  voit  trop 
clairement,  chaque  fait  mis  en  avant  est  immédiatement 
controuvé  par  de  nouvelles  observations,  et  les  expériences 
se  multiplent,  les  travaux  s'accumulent,  sans  que  la  solution 
du  problème  paraisse  avancer  d'un  seul  pas.  La  première 
cause  en  est  dans  les  difficultés  de  l'expérimentation,  dans 
la  délicatesse  qu'exigent  de  semblables  recherches,  dans  les 
précautions  infimes  qu'elles  nécessitent  pour  se  mettre  à 
l'abri  de  l'erreur  et  de  la  critique.  Une  seconde  cause  d'er- 
reur, c'est  l'obscurité  qui  résulte  des  caractères  indéterminés 
ou  mal  déterminés  des  organismes  microcospiques.  Enfin, 
trop  souvent,  l'observateur  se  laisse  entraîner  vers  les  ques- 
tions de  doctrine,  ou  se  heurte  à  des  partis  pris  contre  les- 
quels il  est  impossible  de  lutter. 

La  présence  de  vibrions  et  de  bactéries  dans  le  pus  des 
collections  sous-cutanées,  nous  semble  difficile  à  mettre  en 
doute,  après  les  observations  de  Nepveu,  Gosselin,  Beige- 
rou,  Bouloumie,  Billroth.  Tout  au  moins  leur  existence 
paratt-elle  démontrée  pour  les  abcès  chauds  des  adultes,  et 
nous  admettons  volontiers  avec  eux  qu'elle  indique  un  état 
inflammatoire  sérieux,  une  tendance  à  la  décomposition 
organique,  et  môme  un  premier  degré  d'altération  putride. 
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La  présence  des  micro^organismcrs  dans  kd  coltections 
sous-cutanëes  y  s'eiplique  facilement  pour  ceci  qui  aè* 
mettent  que  les  germes  des  bactéries  se  nmcoBÉrent  à  Tétat 
normal  dans  le  sang  et  dans  tous  les  tissus,  mais  leur  trans- 
port du  dehors,  leur  origine  atmosphérique  esi  ph»  dittcik 
à  comprendre. 

Lorsqu'il  existe  une  porte  d'entrée,  une  pteie  outerte, 
une  solution  de  continuité  des  tégument!,  si  petite  qu'elle 
soit,  les  vibrions  ou  bactéries  peuvent  par  cette  voie  péoé 
trer  dans  l'économie.  Ltberi^  Ëbertb,  Dolscbenkov,  Luc- 
komsky,  admettent  cette  pénétration  directe.  Pour  d'antres, 
le&  bactéries  suivent  les  camux  sanguins  ou  lympbatiqaes; 
déposées  par  l'air  à  la  surface  des  plaies,  elles  sont  fixées 
par  les  leucocythes,  et  transportées  par  eux  dans  le  sang  où 
elles  se  multiplient.  D'après  Danet,  incapables  de  travmer 
les  membranes  saines,  les  bactéri€s  peuvent  se  frayer  im 
chemin  au  travers  des  tissus  malades»  Cette  hypothèse  con- 
corde avec  le&  observations  de  Bouloumie  sur  l'état  des 
micro-organismes  dans  les  collections  purnlentes  dévelop* 
pées  au  voisinage  des  plaies  exposées. 

Les  bactéries  de  la  putréfaction  eonstitoent-elles  vae 
espèce  distincte?  Les  microK)if[8nismes  qui  vivent  dam  les 
liquides  putréfiés  à  la  surface  des  plaies,  sontrils  exactemeit 
les  mêmes  que  les  organismes  rencontrés  dans  le  sang  to 
blessés  qui  succombent  à  l'infecticm  putride?  Les  diverses 
altérations  locales  des  plaies,  diphtérie,  pourriture  d'h^'^ 
tal,  érysipèlC)  sont«^es  dues  à  l'action  des  mici^o>K)rgaDi8ine$ 
qui,  pénétrant  dans  le  sang*  vont  donner  naissance  àk 
s^c&fide,  à  la  pyémie,  à  la  fièvre  puerpérale^  ou  cbaGoae 
de  ces  affections,  que  la  clinique  distingue,  résulte-trelle  M 
l'action  d'un  agent  spécifique,  d'nn  micropfayte  particiriier? 

A  ce  point  de  vue  de  la  spécificité,  la  question  est  eacore 
bien  peu  avancée.  D'après  Kllroth,  C.  Bt0lnD,  Nepveu,  aa^ 
cune  distinction  ne  peut  être  faite  jusqu'à  présent,  entre  \» 
ofganismes  microscopiques  que  Ton  rencontre  àms  k&^b^" 
meurs  de  l'homme  sain,  dans  les  infusions  végétales  en  dé« 
composition  et  dans  les  liquides  septiques  des  phdesr  K^ 
i^'autorise  à  considérer  les  bactéries,  les  germes,  comme  un 
état  primitif  d'espèces  différentes,  et  jamais  ces  espèces  o'oot 
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été  démontrées.  Cette  théorie  de  la  Doii-«péoificité  des  bac- 
téries est  également  défendue  par  Leplat  et  JaiUard^  par 
Lemaire,  par  Béchamp,  et  d'une  fagon  générale  par  tous  les 
observateurs  qui  repoussent  Thypothèse  de  la  pathologie 
animée* 

Au  contraire,.  Coze  et  Feltz,  Elebs,  Dayaine,  considérait 
la  bactérie  de  la  putréfaction  conmie  un  organisme  spécial, 
et  le  désignent  par  les  noms  de  Microsparon  septicum^  bac- 
téridie,  coecobactérie  septique. 

Sanderson  va  plus  loin  dans  cette  voie.  Il  admet  des 
formes  communes  de  micro-organisoaes,  et  des  fonnes  spé- 
cifiques donnant  toujours  lieu  à  la  même  maladie.  Ces  der- 
nières paraissent  surtout  déterminer  les  afTections  locales 
des  plaies,  érysipèle,  pourriture  d'hôpital  (Colms,  Luc- 
komsky) ,  tandis  que  les  formes  communes  seraient  en  rap- 
port avec  les  accidents  généraux  de  septicémie  et  de  pyémie. 

Beau,  chirurgien  de  la  marine,  est  l'auteur  d'une  ingé- 
nieuse hypothèse,  à  laquelle  il  ne  manque  que  la  démon- 
stration* n  attribue  les  accidents  locaux  des  plaies  à  l'action 
de  spores  végétales  (microphytes),  et  les  infections  putrides 
à  la  pénétration  et  au.développement  dans  le  sang  de  germes 
d'infiisoires  (microzoaires),  déposés  à  la  surface  des  plaies 
par  l'air  extérieur* 

Nous  croyons  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  jus- 
qu'à ce  que  des  recherches  plus  attentives  ou  des  grossisse- 
ments plus  considérables  aient  permis  de  distinguer  parmi 
les  micr(M>rganismes  des  espèces  bien  et  nettement  carac- 
térisées, l'hypothèse  de  germes  spécifiques  ne  peut  pas  être 
acceptée. 

Admettant  donc  que  l'air  dépose  à  la  surface  des  plaies 
exposées,  les  germes  d'organismes  microscopiques,  de  vi- 
brions,  de  bactéries,  qui  trouvent,  dans  les  conditions  ordi- 
naires de  ces  plaies,  chaleur,  humidité,  présrace  de  matières 
organiques ,  de  grandes  facilités  pour  leur  développement 
et  leur  multiplication  rapide  ;  il  ooœ  reste  à  examiner  quel 
r61e  jouent  ces  infiniment  petits  dans  les  accidents  qui  com- 
pliquent si  souvent  les  solutions  de  ocmtinuité. 

Et,  d'abord,  la  présence  des  bactéries  est-elle  indispen- 
sable  au  développement  de  la  fermentation  putride?  Telle 
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est  l'opinion  de  Pasteur,  aujourd'hui  partagée  par  le  plus 
grand  nombre.  Cependant  cette  opinion  a  trouvé  des  contra- 
dicteurs. Nepveu  ne  la  croit  pas  démontrée;  EQlIer  la  rejette 
absolument;  Douglas,  Owen,  et  bien  d'autres  avec  eux, 
préfèrent  la  théorie  chimique  de  Gay-Lussac,  l'hypothèse  de 
Liebigy  ou  restent  prudemment  sur  la  réserve.  Nous  n'avons 
pas  à  formuler  une  opinion  sur  les  diverses  théories  de  la 
-fermentation  en  générai,  et  nous  n'hésitons  pas  à  avouer 
notre  incompétence  sur  un  sujet  étudié  par  les  plus  illustres 
«avants.  Nous  ne  voulons  pas  davantage  disserter  sur  la 
-cause  de  la  décomposition  ammoniacale  de  l'urine  dans  une 
^vessie  où  l'air  n'a  jamais  pénétré;  sur  la  fétidité  et  la  putri- 
^ité  évidentes  du  pus  ou  des  liquides  enclos  dans  certaines 
-poches  sous-cutanées  ;  mais  ces  faits  nous  semblent  constatés 
^e  façon  positive  et  tout  aussi  indiscutables  que  l'apparition 
cl'accidents  septicémiques  et  pyémiques,  à  la  suite  de  lésions 
profondes,  de  processus  suppuratifs  accomplis  tout  à  fait  en 
dehors  du  contact  de  l'air. 

Peut^tre  aussi,  est-ce  forcer  l'analogie  que  de  vouloir 
identifier  les  décompositions  putrides,  les  altérations  sep- 
tiques  qui  se  font  aux  dépens  des  tissus  et  des  humeurs,  au 
dedans  ou  à  la  surface  du  corps,  avec  la  fermentation  pu- 
tride ou  la  putréfaction  ordinaire.  Puis,  les  germes,  les 
spores  qui  flottent  dans  l'atmosphère,  sont-ils  donc  néces- 
sairement le  seul  principe  actif  de  ce  fluide,  et  ne  peut-on 
<;oncevoir  la  présence,  dans  l'air,  de  substances  différentes, 
gazeuses  peut-être,  qui  rendent  mieux  compte  de  la  pro- 
duction de  ces  accidents  que  nous  observons  journellement. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  hypothèses,  nous  avons  à  exa- 
miner le  rôle  des  bactéries  dans  le  développement  des  acci- 
dents qui  compliquent  les  plaies  exposées.  Ces  accidents  se 
divisent  natur^ement  en  deux  classes  :  accidents  locaux  et 
accidents  généraux.  Dans  les  premiers,  l'altération  des  plaies 
est  manifestement  le  phénomène  primitif,  et  souvent  le 
iseul  phénomène  morbide.  L'économie  ne  semble  atteinte 
que  si  la  lésion  locale  prend  une  étendue  très-considérable. 
Dans  les  seconds,  au  contraire,  il  est  permis  de  se  deman- 
der si  la  plaie  est  ou  n^est  pas  la  porte  d'entrée  de  Tagent 
inorbifique. 
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Dans  l'hypothèse  de  ia  pathologie  animée,  les  micro- 
organismes sont  ragent  nécessaire  des  altérations  locales  des 
plaies;  la  maladie  devient  une  affection  parasitaire  dans  la 
stricte  acception  du  mot. 

Diphtérite.  Pourriture  cthâpital.  —  Cette  affection  géné- 
ralement attribuée  à  Taction  d'un  agent  inconnu  dans  sa 
nature,  d'un  miasme  résultant  de  l'encombrement  des 
blessés,  devient  avec  Roser,  Eberth,  Beau,  une  maladie 
parasitaire  due  au  développement  d'un  microphyte  dont  les 
spores  ou  germes  (micrococcus  de  Gohn),  sont  déposés  par 
Tair  à  la  surface  des  plaies  ouvertes.  Cette  théorie,  acceptée 
par  Sanderson,  défendue  par  Hueter,  Nassilof,  Dolschenkoff, 
Letzerich,  Œrtel ,  présente,  il  faut  l'avouer,  beaucoup  de 
points  attrayants.  Cependant  les  essais  de  culture  et  de 
transplantation  n'ont  pas  donné  de  résultats  assez  positifs, 
pour  qu'on  soit  autorisé  à  admettre  la  présence  et  la  multi- 
plication d'un  microphyte  particulier  comme  cause  unique 
et  nécessaire  de  Taltération  locale.  La  marche  de  l'affection 
dans  la  diphtérie,  dans  la  pourriture  d'hôpital  légère,  con- 
corde bien  avec  le  mode  de  propagation  d'un  parasite  ;  la 
destruction  des  parties  atteintes  supprime  complètement 
tous  les  accidents.  Cependant^  dans  l'épidémie  de  pourriture 
qui  sévit  sur  les  blessés  réunis  à  Versailles  pendant  le  se- 
cond siège  de  Paris,  au  moment  de  sa  plus  grande  intensité, 
il  nous  a  été  donné  d'observer  quelques  cas,  où  les  symp- 
tômes généraux  ont  semblé  précéder  l'altération  locale,  des 
plaies.  Peut-être  y  a-t-il  eu  erreur  de  notre  part.  Mais,  si 
l'on  admet  que  les  germes  morbides  sont  tenus  en  suspen- 
sion dans  l'air  des  salles  de  malades,  force  est  également  de 
reconnaître  qu'ils  ne  se  développent  et  se  multiplient  que 
dans  certains  états  des  plaies,  amenés  par  l'encombrement 
des  blessés.  En  dehors  de  ces  conditions,  non-seulement  les 
germes  ne  se  développent  pas,  mais  encore  leur  multipli- 
cation s'arrête^  et  les  plaies  altérées  se  détergent  et  arrivent 
spontanément  à  guérison.  Les  formes  diverses  de  la  maladie 
peuvent  s'expliquer  par  la  multiplication  plus  ou  moins 
active  du  parasite  ;  mais  les  éléments  du  problème  ne  sont 
que  déplacés,  puisqu'il  reste  à  déterminer  quelles  sont  les 
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modiâeations  da  nûliôu.  atmoipkérifue  ^  nicesstiia  1  la 
erdsflftiice  du  pftrttôte  spéeial  à  cette  altératioa  des  pkM& 
Il  reste  donc  encore  bien  de»  points  à  âiuoider. 

Érysipèk.  —  L'érysîpèle,  comme  la  pourriture  d'hôpital, 
ett  ODusidëré,  par  certains  antieors  modernes,  eomme  une 
maladie  parasitaire,  les  germes  ou  spores  du  parasite  étant 
déposés  par  l'aîr  à  la  surface  des  plaies.  .Cette  opinion  s'ap- 
puie tout  d'abovd  sur  ce  fait,  généralement  admis  acgoBP- 
d'httiy  que  tous  les  éorysipèles^  même  eeux  que  Ton  désigne 
encore  sous  le  nom  de  médicaux  ou  spontanés,  s'aeoom- 
pagnent  toujours,  ainsi  que  les  érysipèles  traumatiqaee  oa 
chirurgicaux,  d'une  plaie  ou  d'une  écorchure,  si  petite  qu'<m 
la  suppose.  Cette  affection  du  revêtement  épidermique  est 
la  p(»rte  d'entrée  du  parasite  ;  mais  déjà  les  ^ssidences  sont 
plus  nondiH*euses  que  jpour  l'âuBectioD  précédente*  C'est  ^'oi 
effet,  Térysipèle  ne  reste  que  peu  de  temps  une  naahdk 
purement  locale  et  sans  retentissement  sur  réconomie.  I 
s'accompagne  toojiNiiis  d'une  fièvre  violente,  de  sympMmes 
généraux,  d'une  élévation  de  la  température  du  ccHrps,  de  * 
frissons,  qui  apparaissent  dès  son  début,  alors  que  l'afièe- 
tiott  locale  se  traduit  à  peine  au  dehors. 

YoUonann,  Steudener,  Orth,  Sanderson,  adm^tent  la 
nature  parasitaire  de  rérysipèle^  mais  ce  dernier  ne  consi- 
dère pas  la  bactérie  comme  un  agent  nécessaire  et  wpbà- 
flque,  ainsi  que  le  fait  Luokomsky*  Pour  Thoresen,  les 
vibrions  seraient  bien  la  cause  agissante  de  la  maladie,  mais 
leur  multiplicatbn  ne  serait  poseible  que  dans  certaines 
«mditions  spéciales  dont  il  ne  définit  pas  la  nature»  (Sosadin 
et  Maurice  Raynaud  restent  également  dans  la  réserve  quant 
à  la  nature  de  l'agent  infectieux.  Si  Luckomsky,  Qrtii,  Velk- 
mann,  ont  constaté  la  j^ésence  des  bactéries  dans  les  tissos 
altérés,  jusqu'à  la  limite  et  même  un  peu  an  delà  du  bour- 
relet des  plaques  érysipékiteuses,  en  bataillons  serrés^suhaat 
leurs  propres  expresâons;  sa  Nepveu  a  rencontré  «es  nnem- 
organismes  dans  le  9sxs§  vivant  des  malades,  Renault  n'en 
&it  pas  mentkm,  et  Hiller  considère  cette  tbémîe  comme  use 
erreur  d'observation.  Il  n'a  pas  plus  rencontré  de  bactéfîes 
dans  les  tisens  érysîpélateux  y  qu'il  n'a  pu  retrouver  les  m^ 
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difleatiOD»  des  glolniiee  rouges  décrites  par  Hoetcr  comme 
restât  de  leur  action.  De  leur  cMé^  Hayem  et  OUiër,  en 
injeetant  sotis  la  peau  les  liquides  érysipéîatenx  bactérifères, 
ne  sont  pas  parrentrs  à  reproduire  la  maladie. 

Od  est  donc  en  droit  de  se  demander,  avec  A.  Forget,  si 
l'érysipôle  n'est  pas  tout  simplement  la  conséquence  de 
l'action  irritante  de  Tair  sur  les  tierfs  ef  les  ^vaisseaux  nïis  & 
nu  y  et  avec  Hiller  si  cette  affection  me  résulte  pas  de  l'action 
d'un  pcÂsoDr  chimiqfHe  formé  aiur  dépras  des  matières  albu*^ 
ooineoses  en  décomposition.  Nepvea,  après  avoir  constaté 
la  préBenee  des  bactéries  dans  le  sang  des  érysipélaiteux, 
reste  cependant  dans  le  dottle.  Il  se  demande  si  l'affection 
est  due  à  la  pénétration  directe  et  à  Taction  sur  réconemie 
des  germes  parasites,  déposés  par  l'air  à  la  snrfece  des  plaies, 
os  ai  une  altération  antérieure  des  liquides  n'est  pas  néces-^ 
aaife  à  leur  développement.  En  effi^,  ia  théorie  parasitaire 
rencontre  toutfours'la  même  objection.  9i  les  g«rmes  existent 
constamment  dans  l'atmosphère,  s'ils  sont  déposés  par  l'air 
it  la  surface  des  plaies,  et  ne  se  développent  que  dans  cer-^ 
taines  conditions^  c'est  que  les  parasites  ne  sont  pas  la  cause 
efficiente  de  la  maladie  y  mais  un  simple  phénomène  acci« 
dentd»  Il  reste  toiqours  à  déterminer  les  conditions  phf^ 
siqves,  diimiques  ou  vitales  qui  permettent  leur  multipli-» 
cation» 

Accidents  ffénératta.  —  Les  discussions  sont  encore  plus 
vives,  les  théories  plus  nombreuses,  les  opinions  plus  va- 
riées, lorsqu'il  s'agit  d'expliquer  les  accidents  généraux  des 
plaies  exposées.  Les  (Kvergences  d'opinion  que  nous  avons 
signalées  à  propos  de  l'existence  des  micro«organismes  dans 
le  pus,  le  sang  et  les  liquides  putréfiés,  dans  les  tissus  et  le 
sang  vivant  des  individus  sains  ou  malades,  suffisent  pour 
le  ft^e  prévoir. 

Tout  d'abord,  ces  accidents  généraux,  ces  infections,  si 
¥m  teol,  ^nt  loin  de  se  présenter  toujours  avec  le  môme 
eortége  de  symplômes.  Là  clinique  y  a,  depuis  longtemps, 
distingué  de»  formes,  sinon  des  espèces  tout  à  fait  distinctes, 
el  ce  n'est  que  dans  ces  dernières  années  que  l'hypothèse 
ffVLtÉe  origine  commune,  d'une  entité  morbide,  à  formes 
diverses,  a  rencontré  des  partisans  convaincus. 
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L'infection  purulente,  l'infection  putride  aiguë  et  chro- 
nique, la  fièvre  puerpérale,  la  fièvre  traumatique,  ne  sont- 
elles  que  des  formes  différentes  d'une  seule  et  même  mala- 
die, la  septicémie?  Telle  est  l'opinion  que  semblent  adaiettre 
aujourd'hui  Maisonneuve,  A.  Guérin,  Lister,  fiillroth,  Yer- 
neuil ,  avec  quelques  légères  dissidences  dans  l'explication 
ou  l'interprétation  des  faits. 

Moins  nombreux  sont  actuellement  les  chirurgiens  qui, 
avec  Ghassaignac,  Legouest,  Robin,  maintiennent  Tancienne 
distinction  d'origine  et  de  nature  entre  l'infection  putride 
et  l'infection  purulente.  La  longue  et  savante  discussion  de 
la  société  pathologique  de  Londres  (1875)  sur  la  pyémie 
montre  bien  la  valeur  et  les  diverses  significations  qui  peu- 
vent être  attribuées  à  ce  terme.  Pour  nous,  la  théorie  de 
l'identité  semble  la  plus  vraie,  et  nous  croyons  que  ces  di- 
verses infections  septiques  sont,  non  des  espèces  morbides 
différentes,  mais  des  formes  diverses  d'une  seule  espèce  ré- 
sultant des  conditions  variables  de  la  plaie  et  des  blessés; 
de  la  septicité  plus  ou  moins  grande  des  produits  absorbés. 
Dans  cette  hypothèse,  les  diverses  formes  de  l'infection 
putride,  chronique*  aiguë  ou  suraiguê,  sont  produites  par 
la  pénétration  dans  l'économie  de  liquides  septiques  plus 
ou  moins  actifs,  pendant  que,  dans  l'infection  purulente, 
l'action  de  particules  solides,  jouant  le  rôle  d'embolies, 
s'ajoute  à  l'empoisonnement  général  produit  par  l'entrée 
dans  le  sang  de  liquides  putrides. 

Examinons  maintenant  les  multiples  hypothèses  mises  en 
avant  pour  expliquer  la  genèse  de  ces  accidents. 

l""  Théorie  parasitaire.  —  Avec  Nepveu,  nous  considérons 
comme  théorie  parasitaire,  l'hypothèse  qui  attribue  à  l'in- 
troduction et  à  la  multiplication  rapide  de  micro-organisme 
dans  l'économie,  les  accidents  généraux  des  plaies  exposées. 
Les  vibrions  ou  bactéries  n'agissent  qu'en  détruisant  la  mar 
tière  organique  pour  en  faire  leur  nourriture,  pour  y  puiser 
les  éléments  nécessaires  à  leur  développement.  Us  ne  pos- 
sèdent par  eux-mêmes  aucune  propriété,  soit  nocive^  soit 
torque.  Us  n'agissent,  suivant  la  comparaison  de  Pasteur, 
que  comme  des  êtres  vivants  qui,  dans  leur  lutte  pour 
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l'existence  (struggle  for  Hfe  de  Darwin),  remportent  sur  les 
éléments  organiques.  Pasteur  nous  paraît  devoir  prendre 
place  en  tête  des  défenseurs  de  cette  théorie  admise  par  Coze 
et  Feltz,  par  Tyndall,  Davaine,  Fayrer,  etc.,  quoique  d'une 
façon  déjà  un  peu  moins  explicite  et  sans  définir  avec  pré- 
cision le  rdle  dévolu  aux  organismes  inférieurs. 

Contre  cette  hypothèse  les  objections  sont  nombreuses  : 
injections  de  liquides  bactérifères,  soit  chez  les  animaux, 
soit  chez  l'homme  lui-même,  n'ayant  déterminé  aucun  acci- 
dent (Onimus,  C!olin,  Traube,  Gscheidlen,  Miller),  etc.; 
rareté  des  bactéries  dans  le  sang  vivant  des  malades  (Bas- 
tian,  Billroth,  Moxon,  etc.),  et  même  dans  nombre  de  li- 
quides putrides  et  toxiques;  impossibilité  de  constater  un 
rapport  quelconque  entre  la  proportion  relative  des  micro- 
organismes dans  le  sang  et  la  gravité  des  accidents  infec- 
tieux. 

2*  Dans  une  seconde  hypothèse,  les  bactéries  joueraient 
le  rôle  d'organismes  sécréteurs  du  poison  (Berthelot,  Lister). 
Pour  ce  dernier,  les  bactéries  contiennent  un  composé  chi- 
mique qui  agit  sur  les  matières  albumineuses,  à  la  façon 
d'une  émulsine.  Quoi  qu'il  en  soit  des  explications,  cette 
théorie  peut  être  combattue  par  les  mêmes  objections  que 
la  précédente.  On  peut  admettre,  toutefois,  que  le  poison 
septique  est  sécrété  par  les  bactéries  contenues  dans  les 
liquides  putrides  qu'on  rencontre  toujours  à  la  surface  des 
plaies  exposées,  et  que,  versé  ou  dissous  dans  ces  liquides, 
il  est  absorbé  avec  eux  et  pénètre  ainsi  dans  le  sang.  Mais^ 
pour  que  cette  supposition  puisse  entraîner  les  convictions, 
encore  faut-il  isoler  ce  poison  et  déterminer  [dans  quelles 
conditions  il  est  sécrété. 

Ainsi  comprise,  et  excluant  comme  cause  indispensable  y 
nécessaire^  des  accidents  infectieux,  la  présence  des  bactéries 
dans  le  sang,  cette  hypothèse  se  rapprocherait  de  celle  du 
virus  traumatique  considéré  comme  un  corps  chimique,  une 
substance  isolaible,  la  sepsine  de  Bergmann  et  de  Yerneuil. 

Mais  alors,  comment  comprendre  que  des  liquides  chargés 
de  bactéries  ne  produisent  aucun  accident  lorsqu'ils  sont 
injectés  dans  le  sang?  Gomment  expliquer  la  présence  de 
millions  d'organismes  microscopiques  dans  des  liauides, 


574  DE  l'action  de  l'aia  8UB  L$S  Ptid[|:S« 

des  sécrétions  normales^  sam  que.cQUfi»Kïi  préseoient  jaaitii 
la  moindre  propriété  toxique  ?  La  revêtement  épithétial  est4t 
donc  un  obstacle  suffisant  à  l'absorption  de  ces  prodoib? 
Commentles  ulcérations  sifréquentesdularynxidesbroDciies 
chez  les  tuberculeux,  ne  sont^idiiesjamms  suivies  d'accidents 
infectieux  ?  Les  hypotbàsast  il  est  bon  d'«n  convenir,  sont 
faciles  à  faire  et  aisées  à  soutenir,  car  on  trouve  toujoois 
quelques  £euts  à  l'appui  ;  mai3  ces  théories  sonjt  égakneot 
faciles  à  renverser^  car  des  expériences  ^lionjbnidiclûm 
viennent  à  l'instant  les  battre  en  brèche* 

3^  Le  poison  putride  est  produit  par  l'action  des  bactérios 
sur  les  matières  albuntinoïdes.  Tel  est  rbfpotbèae  de  B^ 
champ.  Les  mati^àres  fermeotescibles  se  transforment  ions 
riniluence  d'une  ^^ynaaise  séicrétée  par  l6s  bactéries,  ^de- 
viennent ainsi  capables  4e  servir  à  la  nourriture  iê  m 
organismes.  Nous  savons,  au  reste,  que,  pour  le  profeasev 
de  Montpellier,  U  bactérie  n'est  que  l'état  de  dévdoppe> 
ment  du  microzyma  ou  de  la  ^nemulation  motéeuUbre  m^ 
tant  normalement  dans  tous  noa  tissus,  et  susoeptihie  d'éva- 
luer sous  certaines  influences  asfsez  mal  déterminées.  Pm 
lui,  comme  pour  de  Ranse,  le  réle  diss  organisoies  iot- 
rieurs  dans  la  production  des  phénomènes  putrides  n'ot 
en  somme  que  secondaire  et  acoessoire. 

4"*  Dans  une  quatrième  hypothèse,  les  bactéries  m  sont 
quie  les  porteurs  des  agents  virulents,  sans  jouir  par  dto- 
mémes  de  propriétés  toxiques*  dette  théorie  est  une  des 
plus  répandues.  Mais,  tout  en  refij^ant  de  ccmàdérer  les 
agents  virulents  eornooie  un  poison  chimique  défini,  coiniDe 
un  composé  fixe  et  isolable,  les  auteurs  ne  sont  pas  d'soeori 
sur  la  nature  de  ces  produits  toxiques.  Cette  doctrine  existe 
en  germe  dans  les  travaux  de  Ghalvet  ;  «lie  est  actuellemeiit 
adoptée  par  Samuel,  Sanderson,  Strîeker,  etc.  D'après 
Billroth,  les  ooccobactéries  sont  les  porteurs  et  les  mâù^ 
cateurs  de  ce  qu'il  appelle  les  zymoldes  phlogistique  etpo* 
tride,  sous  l'influence  desquels  se  forme  un  corps  toxique, 
inodore,  cause  immédiate  des  accidents  septicéniqnes  par 
sa  pénétration  dia»  le  sang.  Pour  Leplat  et  Jaillard^  les  bac- 
téries ne  peuvent  tout  au  plus  jooer  que  ne  simirfe  rôle,  car 
elle&neîpossèidwtpar  eUesimAmesaucune  propriété  toxique; 
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elks  ne  font  que  remprunter  aux  liquidas  virulents  ou.pu*- 
icides  dans  lesqurie  ^les  se  tsont  développées. 

Cette  hypothèse^  on  ie  voit,  laisse  denrièce  elle  de  nou- 
velles iaeoonues  et  ae  fiait  4fue  déplacer  le  pnoblèma*  Si  les 
bactéries  ne  sont  que  des  agenls  de  transport,  il  reste  tou- 
jours h  dénioutrer  la  nature  du  principe  actif  auquel  les 
liquides  putridee  doivent  leurs  propriétés  infeetîenses* 

S®  Pour  quelques  chirurgiens,  les  aoeidents  généraïux  des 
plaies  exposées  seraient  dus  à  l'ii^oduction  dans  le  sang 
d'un  véritable  poison,  d'un  eoo^sé  diimique  plus  ou  moins 
.  défini,  que  fiichardson  désigne  sous  le  nom  de  sep tine,  sans 
avoir  jamais  pu  réussir  à  Tâsdler.  Varaauil  a  défendu  cette 
doctiûae  avec  un  grand  talent  at  une  convictian  profonde 
devant  TAcadémie  de  médecine  {1871).  L'agent  touque, 
cause  des  divers  accidents  «septiques,  dont  la  nature. est  tou- 
jours la  même,  seorait,  pour  le  «avant  professeur^  la  sepsine 
deBergmaaOy  virus  traumalique,  résultait  d'ime  action 
chimique  inconnue,  exercée  par  l'air  sur  les  éléments  orga- 
niques mis  à  nu.  ZueUer  admet  également  l'existence  d'un 
alcalQlde  putride,  nécessaire  à  l'évolution  des  bactéries,  et 
Panum  considère  la  présence  de  la  sepsine  comme  indiscu- 
table, tout  en  laissant  supposer  qu'elle  peut  être  le  résultat 
de  la  vie  des  bactéries. 

Dans  l'hypothèse  de  la  sepsine,  les  organismes  inférieurs 
imprégnés  de  liquides  septiques  pourraient  encore,  dans 
certains  cas,  devenir  le  véhicule  du  poison.  La  plus  ou  moins 
grande  quantité  de  septine  introduite  dans  l'éconooiie,  la 
lenteur  ou  la  rapidité  de  son  introduction,  expliquent  la 
variété  de  gravité  des  accidents  infectieux.  Malheureusement, 
l'existence  de  la  sepsine,  à  l'état  de  composé  chimiquement 
défini,  est  encore  mise  en  doute  ;  et,  Mt-eUe  démontrée, 
qu'il  resterait  à  expliquer  pourquoi  le  poison  se  forme  dans 
telles  circonstances,  et  pas  dans  d'autres,  identiques  en  appa- 
rence; qu'il  resterait  k  préciser  exactement  les  eondllions 
nécessaires  à  sa  production. 

Après  ce  rapide  exposé  de  la  question,  on  compcend  faoi- 
ement  que,  pour  la  majorité  des  médecins,  le  râle  des  orga- 
nismes inférieurs  dans  le  développement  des  incidents  des 
plaies  exposées  est  et  doit  rerter  à  ^éfcud^f  Sans  permettre 
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de  nier  complètement  l'action  des  bactéries,  les  recherches 
les  plus  récentes,  en  démontrant  qu'elles  existent  dans  les 
liquides  qui  baignent  la  surface  des  plaies,  quel  que  soit 
l'état  de  ces  plaies,  quel  que  soit  le  mode  de  pansement, 
doivent  porter  à  une  prudente  réserve.  Ciomment  ad- 
mettre, en  effet,  que  les  bactéries  jouissent  de  propriëtis 
toxiques  ou  septiques  indiscutables,  quand  on  les  rencontre 
en  nombre  infini  à  la  surface  des  plaies  de  belle  apparence, 
en  voie  de  guérison,  sans  qu'il  y  ait  la  moindre  fièvre  ;  lors- 
qu'on les  voit  impunément  déposées  sur  les  ulcérations  de 
la  trachée,  du  larynx  et  dans  les  cavernes  pulmonaires  pen- 
dant des  mois  et  des  années.  On  se  sent  entraîné  à  les  con- 
sidérer, non  comme  la  cause,  mais  comme  un  phénomène 
accidentel  de  la  décomposition  putride.  Dans  la  théorie  des 
germes,  toute  plaie  est  un  foyer  d'infection  putride.  Une 
barrière  bien  fi^le  met  l'économie  à  l'abri  de  la  pénétra- 
tion des  organismes  infectieux.  Mais,  en  admettant  que 
l'obstacle  est  suffisant,  encore  faut-il  démontrer  qu'il  y  a 
rupture  chaque  fois  qu'éclatent  des  accidents  fébriles  septi- 
cémiques.  Or  cette  démonstration  ne  paraît  pas  faite  jus- 
qu'à présent. 

En  Angleterre,  la  vieille  théorie  chimique  de  la  putré- 
faction trouve  de  nombreux  partisans  dans  la  discnssion 
ouverte  à  la  Société  pathologique  de  Londres.  En  France, 
l'hypothèse  miasmatique,  malgré  ses  obscurités,  semble 
regagner  le  terrain  un  moment  perdu.  Devant  les  résultats 
contradictoires  des  observations  et  des  expériences,  devant 
l'impossibilité  de  faire  concorder  les  faits  avec  les  doctrines 
de  la  pathologie  animée,  on  se  reprend  à  admettre  l'existence 
de  cet  agent  inconnu  dans  son  essence,  mais  démontré  par 
ses  effets, le  miasme /m/rî{]fe. L'éclectisme, dans  une  question 
aussi  obscure,  semble  encore  le  plus  sage  parti. 

Mais  notre  but,  dans  cette  étude,  n'est  pas  de  précisera 
nature  des  agents  ou  de  l'agent  infectieux,  mais  bien  de 
rechercher  si  le  contact,  la  présence  de  l'air  atmosphérique 
est  nécessaire  à  sa  production.  Une  plaie  exposée  est-elle 
une  condition  indispensable  au  développement  d'accidents 
septiques,  une  plaie  ouverte  est-elle  la  seule  porte  d'entrée 
par  laquelle  le  miasme  puisse  pénétrer  dans  réconomie? 
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Noos  avons  TU  qu'à  cet  égard  les  opiaions  étaient  contradic-^ 
toires* 

Si  la  présence  de  l'oxygène  est  considérée  par  un  grand 
nombre  d'auteurs,  comme  une  condition  sine  qua  non  des 
accidents  septicémiques,  encore  quelques-uns  admettent-ils 
que  l'oxygène  du  sang  ou  des  tissus  peut  jouer  le  même 
rôle  que  l'oxygène  de  l'air.  La  putréfaction  ne  serait  qu'un^ 
stade  plus  avancé  de  la  dégénération  à  laquelle  sont  inces*  ' 
samment  soumis  tous  les  éléments  organiques  ;  elle  pour- 
rait s'accomplir  dans  l'économie  tout  aussi  bien  qu'à  l'air 
libre.  Les  accidents  de  septicémie  aigu6,  si  fréquents  à  Iït 
suite  des  ostéomyélites  spontanées  et  des  abcès  sous<^pério&<- 
tiques,  plaident  en  faveur  de  cette  opinion. 

De  même  que  le  poison  putride  peut  se  former  spontané- 
ment dans  l'organisme,  en  dehors  du  contact  de  l'air  exté- 
rieur, de  même  l'existence  d'une  plaie  ouverte  ne  serait  pas^ 
nécessaire  à  son  entrée  dans  l'économie.  A  Tappui  de  cette 
idée,  les  preuves,  il  faut  l'avouer,  sont  peu  nombreuses  et 
peu  convaincantes. 

Nous  ne  pouvons  admettre,  jusqu'à  de  plus  amples  re-^ 
cherches,  l'identité  de  nature  de  la  diphtérie  spontanée  et 
de  la  pourriture  d'hApital,  et  nous  croyons  qu'on  pourrait 
difficilement  citer  un  seul  fait  d'érysipèle,  développé  eir 
dehors  d'une  solution  de  continuité,  d'une  efiPraction  de  la^ 
peau  ou  des  muqueuses,  si  petite  qu'elle  soit.  Pour  ces- 
accidents  locaux,  le  germe  morbide,  quelle  que  soit  sa  na«- 
ture,  est  apporté  par  l'air  extérieur  et  déposé  par  lui  à  la 
surface  de  la  plaie.  Que  ce  soit  un  organisme  végétal,  un 
composé  chimique  défini,  un  corps  gazéiforme,  un  agent 
putride  ou  septique  inconnu  dans  son  essence  ;  il  importe 
peu.  Il  ressort  de  l'observation  clinique  que  l'air  seul  est  le 
véhicule  du  principe,  de  l'élément  contagieux  ou  infectieux 
qui  détermine  par  son  action  les  altérations  des  tissus  ex-^ 
posés.  Les  expériences  plaident  également  dans  ce  sens^  et 
démontrent  que,  dans  des  conditions  déterminées,  il  est 
possible  de  reproduire  à  volonté  ces  dégénérations  locales 
des  plaies. 

Pour  la  pourriture  d'hépital,  l'agent  infectieux  est  pour 
ainsi  dire  tangible*  l'inoculation  réussit  presque  constam  - 

Xixui.— 3*8teii.  37 
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ment.  U  n'en  est  déjà  plus  de  m6me  pour  l'érysipèie,  maïs 
les  faits  se  compliquent  bien  davantage  encore,  lorsqu'il 
s'agit  de  la  fièvre  traumatique,  de  la.  fièvre  puerpérale,  des 
infections  putride  ou  purulente. 

Dans  ces  cas  encore,  l'observation  clinique,  à  dtôiat  do 
Texpérience,  doit  nous  venir  en  aide»  Elle  nous  montre 
que  ces  accidents  putrides,  firéquents  dans  le  cas  de  plaies 
exposées,  sont,  pour  ainsi  dire,  exceptionnds  dans  les 
lésions  sous-cutanées,  si  grande  que  puisse  être  la  dédà- 
Ture  ou  l'altération  des  tissus*  Id»  la  suppuratbn»  la  àb^ 
composition  putride  est  un  phénomène  exceptionnel  ;  dans 
les  plaies  contuses,  elle  est  la  règle  générale.  D'où  qu'elle 
vienne,  l'action  nocive  de  l'air  ne  peub  done  être  complâ»* 
ment  rejetéet 

L'observation  nous  démontre  de  pins  qm,  dans  certaines 
conditions  de  milieu,  les  accidents  graves  dés  plaies  prennent 
une  fréquence  inaccoutumée.  Que  l'état  du^  blessé,  qae  ses 
conditions  de  santé  générale,  influent  sur  la  fréquence  et  la 
gravité  de  la  septicémie,  il  est  impossible  de  le  nier  oonoplé» 
tement*  Et  cependant,  qui  n'a  vu  les  hommes  les  plas  ro- 
busteSi  avec  les  mêmes  plaies  et  même  avec  des  lésions  plus 
légères,  atteints  par  l'érysipèle,  l'infectioB  putride  aiguëy 
la  pyémie,  tout  aussi  rapidement  quedes  hommes  malingres 
et  épuisé»?  Qui  ne  connaît  la  gravité  des  amputations  traa- 
matiques,  si  bien  mise  en  relief  par  les  statistiques  de  Mal- 
gaigae?  N'est-ce  pas  la  pyémie,  la  septicémie  aigufi  qui 
enlève  le  plus  grand  nombre  de  ces  opérés? 

La  nature  des  plaies,  leur  siège,  leur  profondeur  ont  une 
influence  plus  manifeste  encore»  Les  plaies  simides  des 
parties  molles,  quoique  de  grande  étendue,  guérissent  le 
plus  aisément.  Les  tissus  sains  mis  à  jour  par  le  couteaudo 
chirurgien  of&ent  aux  agents  infectieux  une  porte  d'entiée 
dangereuse*  Les  tissus  indurés,  chroniquement  enflammés, 
opposent  à  leur  introduction  dans  Téconomle  une  barrière 
plus  difficile  à  franchir.  Les  lésions  artioulair«i|.les  fraotuim 
compliquées  des  os,  sont  la  source  la  plus  commune  des* 
accidents  infectieux.  C'est  que  ces  lésions  s'accompagnent 
presque  forcément  de  fusées  purulentes  étendueg,  de  toj&ts 
profonds  et  anfractueux,  où  les  liquidiez  s^àODUikiuIen^  «I 
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arrivent  au  summum  de  la  décomposition  putride»  Que  ces 
foyers  soient  lavés  avec  soin,  largement  ouverts,  mis  à 
Vahri  de  l'air,  et,  d'un  jour  à  l'autre,,  on  voit  souvent  les 
accidents  s'amender. 

Mais  l'influence  la  plus  puissante  sur  le  développement 
et  la  gravité  des  accidents  infectieux,  l'influence  la  mieux 
reconnue,  est  celle  des  milieux  atmosphériques  où  sont  pion* 
gées  les  plaies.  Rien  ne  semble  davantage  vicier  ce  milieu 
qne  l'encombrement  ou  l'accumulation  des  malades  et  des 
blessés  dans  des  locaux  trop  petits  et  dans  lesquels  l'air  n'est 
pas  suffisamment  renouvelé. 

Dans  ces  conditions,  l'air  présente-t-il  une  modificatioa 
constante  et  uniforme,  soit  de  ses  propriétés  physiques,  soit 
de  sa  composition  chimique?  Jusqu'à  ce  jour,  ni  l'observa- 
tion ni  l'expérience  n'ont  fait  constater  unq  telle  modifia 
cation,  et  cependant  Todorat  accuse  souvent  cet  état  da 
viciationde  l'atmosphère  des  lieux  confinés. 

L*examen  microscopique  ne  fait  pas  voir,  dans  ce  milieu, 
atmosphérique,  un  nombre  bien  plus  considérable  de  bao- 
téries  ou  de  germes  en  suspension;  il  n'y  montre  pas. 
d^espèces  nouvelles  en  voie  de  développement  ou  de  multi- 
plication. Mais,  en  l'absence  de  ces  micro-organismes  spé*- 
dfiques,  on  rencontre  dans  l'air  des  salles  d'hôpitaux  et 
dTambulances,  on  rencontre,  en  autant  plus  grand  nombre 
que  l'encombrement  des  blessés  dans  ces  locaux  est  plus 
considérable  et  plus  ancien,  des  globules  de  pus,  des  cellules 
ëpithéliales,  des  débris  organiques  imprégnés  des  liquides 
des  plaies;  et  la  vapeur  d'eau,  qui  s'exhale  de  la  surface, 
des  solutions  de  continuité  et  du  corps  des  malades,  entraîne 
peut-être  avec  elle  ces  particules  odorantes  dont  nous  signai- 
Uons  tout  à  l'heure  la  constance.  Peut-être  s'est-on  trop. 
-Vite  écarté  de  l'observation  de  ces  faits  journaliers,  pour 
entrer,  avec  Pasteur,  dans  l'hypothèse  de  la  pathologla 
animée. 

Les  germes  existent  partout  ;  on  les  rencontre  aussi  bieur 
d^ns  l'air  des  campagnes  que  dans  l'atmosphère  des  villes^ 
et  les  plaies  guérissent  parfaitement  malgré  le  contact  de 
ces  germes.  Au  contraire,  les  miasmes^  les  particules  orga- 
niques émanées  des  plaies,  ne  peuvent  se  produire  et  se 
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répandre  dans  Tair,  qu'autanl  qu'il  eiiste  une  solution  de 
continuité,  ou  une  lésion  des  tissus  de  nature  encore  mal 
déterminée.  On  comprend  ainsi  que,  non-seulement  le 
malade  puisse  s'infecter  lui-même;  mais  encore  que,  gé- 
nérateur et  source  de  l'agent  infectieux,  il  le  répande  dans 
l'atmosphère  qui  devient,  à  son  tour,  le  propagateur  de 
l'infection. 

Aller  plus  loin,  vouloir  expliquer  la  nature  intime  de  ces 
miasmes  organiques  et  leur  mode  d'action  sur  l'économie^ 
c'est  franchir  les  bornes  des  connaissances  acquises  jusqu'à 
ce  jour. 

La  doctrine  la  plus  répandue  touchant  l'action  de  l'air 
sur  les  plaies  est,  encore  aujourd'hui,  celle  qui  tient  compte 
à  la  fois  de  l'action  physique,  chimique  et  miasmatique  de 
ce  fluide  ;  ce  dernier  terme  comprenant  les  modifications  de 
nature  encore  douteuse  ou  inconnue  qui  constituent  les 
viciations  de  l'atmosphère,  dont  nous  parlions  tout  à  l'heure. 
Jules  Guérin,  Blanc,  Roser,  Piorry,  Bastian,  Gosselin,  etc., 
se  rattachent  à  cette  opinion  qui  ne  rejette  pas  complète- 
ment l'influence  des  germes-ferments  apportés  par  l'air, 
mais  refuse  de  la  considérer  comme  une  cause,  sine  qun 
non^  des  accidents  des  plaies.  L'air  n'est  pas  un  agent  in- 
dispensable dans  la  production  des  infections  septiques, 
mais  son  action  est  incontestablement  des  plus  considé- 
rables. Quant  à  l'existence  de  miasmes  spécifiques,  soup- 
çonnée par  Gosselin,  admise  par  Ghauveau,  elle  n'a  pas 
encore  été  démontrée. 

C'est  de  ce  c6té  que  doivent  se  porter  les  recherches 
futures.  Tous  les  moyens  d'investigation  que  la  science  met 
aujourd'hui  à  notre  disposition  doivent  être  utilisés  pour 
de  nouvelles  expériences.  Les  conditions  physiques  de  l'at- 
mosphère nosocomiale  seront  étudiées  avec  le  plus  grand 
soin  :  température,  état  hygrométrique,  pression  atmosphé- 
rique, état  électrique. 

L'analyse  chimique  appliquée  à  l'examen  de  l'air  vicié  des 
hôpitaux  et  des  lieux  encombrés,  en  agissant  sur  de  grandes 
quantités  de  ce  fluide,  y  démontrera  peut-être  l'existence 
de  composés  jusqu'ici  méconnus.  Il  en  sera  de  même  de 
l'analyse  des  liquides  sécrétés  par  les  plaies,  aux  diverses 
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périodes  de  leur  évolution,  et  principalemeot  dans  les  mo- 
ments où  les  accidents  septicémiques  se  montrent  sous 
forme  d'épidémie*  Enfin  le  microscope  sera  utilisé  pour 
Texamen  de  l'air  confiné,  des  poussières  qu'il  dépose  sur 
les  filtres  de  coton,  des  liquides  obtenus  par  la  condensa- 
tion de  la  vapeur  d'eau  qu'il  renferme.  Quel  que  soit  le 
résultat  de  ces  recherches,  certaines  expériences  peuvent 
être  entreprises  sur  les  animaux,  en  se  plaçant,  autant  que 
possible,  dans  les  conditions  de  l'observation  clinique.  Des 
plaies  superficielles  et  profondes,  des  plaies  contuses,  des 
fractures  compliquées,  seront  soumises  au  contact  perma- 
nent d'un  air  purifié  par  filtration,  et  dont  on  fera  varier  la 
température,  l'état  hygrométrique  et  électrique.  De  vastes 
manchons  hermétiquement  appliqués  k  la  racine  des  mem- 
bres, et  ot,  l'air  circulera,  permettront  de  placer  les  plaies 
dans  ces  conditions  et  de  les  y  maintenir  pendant  le  temps 
nécessaire  à  l'observation. 

L'appareil  à  incubation  de  Guyot,  ou  tout  autre  du  même 
genre,  sera  mis  en  usage  pour  ces  expériences,  en  rempla- 
çant l'air  ordinaire  par  de  l'air  purifié,  de  l'azote,  de  l'oxy- 
gène, de  l'acide  carbonique  ou  sulfhydrique,  etc.,  dont  le 
renouvellement  variera  lui-môme,  suivant  le  but  de  l'étude. 
En  ajoutant  à  l'air  de  l'hydrogène  sulfuré,  de  l'ammoniaque, 
on  constatera  les  propriétés  et  l'influence  de  ces  gaz  sur  la 
marche  de  la  cicatrisation.  L'air  recueilli  au  sortir  de  l'ap- 
pareil sera  analysé  avec  un  soin  extrême,  pour  se  rendre 
compte  des  modifications  qu'a  pu  lui  faire  subir  le  contact 
de  la  plaie.  Préférablement  aux  injections  de  gaz  divers  ou 
d'air  ordinaire,  purifié  ou  vicié  dans  des  plaies  sous-cuta- 
nées, expériences  qui  nous  semblent  trop  s'éloigner  des 
conditions  ordinaires  des  solutions  de  continuité  exposées, 
on  se  contentera  de  pratiquer  et  d'abandonner  des  plaies 
ouvertes  dans  ces  atmosphères  différentes,  notant  avec  le 
plus  grand  soin  les  phénomènes  locaux  et  généraux  qui 
viendraient  à  se  produire. 

Nous  pensonsi  pour  la  même  raison,  que  les  infections  de 
liquides  putrides  et  bactérif^res,  de  pus,  de  sang  dilué,  de 
solutions  chimiques,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
comme  dans  les  vaisseaux,  ne  peuvent  donner  de  résultats 
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probants.  Jamais  les  matières  putrides,  jamais  l£s  liqmdes 
septiguesne  pénètrent  ainsi  dans  réconomie.  Les  plaiœ 
absorbent  à  toutes  leurs  périodes  d'organisation  (Demar- 
quay),  mais  cette  absorption  ne  s'exerce  que  sur  les  coi:|is 
dissous,  ou  peut-être  tenus  en  suspension  dans  les  liquides 
qui  les  baignent.  Mieux  vaut  donc  déposer  simplement  les 
liquides  en  expérience  à  la  surface  des  plaies. 

On  voit  tout  de  suite  les  difficultés  considérables,  insur- 
montables, peut-être,  que  doivent  présenter  des  expériences 
aussi  nombreuses  et  aussi  compliquées.  Il  naus  paraît  évi- 
dent, cependant,  qu'on  ne  peut  arriver  à  la  connaissance  si 
intéressante  de  l'action  de  l'air  sur  les  plaies  qu'en  analy- 
sant successivement  l'influence  de  chacun  des  éléments  de 
ee  fluide  à  l'état  d'isolement  parfait. 

Si,  jusqu'à  ce  jour,  les  recherches  entreprises  n'ont  abouti 
qu'à  des  résultats  trop  souvent  contradictoires,  ce  n'est  pas 
une  raison  sufBsante  pour  désespérer  d'arriver  jamais  à  la 
solution  du  problème.  La  question  présente  un  intérêt 
inmiense,  tant  au  point  de  vue  humanitaire  qu'au  point  de 
Yue  scientifique.  Si  la  cause  unique  des  accidents  des  plaies 
résiste  dans  le  contact  de  l'air  atmosphérique,  cette  action 
éliminée,  toute  plaie  doit  naturellement  marcher  sans  en- 
combre vers  la  guérison.  Si  les  infections  putrides  résultent 
de  la  contamination  des  plaies  par  des  germes  ferments»  il 
faut,  ou  détruire  ces  germes,  ou  s'opposer  à  la  genèse  des 
conditions  nécessaires  à  leur  développement  et  à  leur  mul- 
tiplication. Les  diverses  doctrines  que  nous  venons  d'exa- 
miner dans  cette  étude  se  sont  traduites  dans  la  pratique 
chirurgicale  par  l'adoption  de  méthodes  de  traitement  des 
plaies,  dont  la  valeur  n'est  pas  définitivement  jugée.  Ce 
serait  sortir  du  cadre  que  nous  nous  sommes  tracé  que 
d'aborder  la  question  si  délicate  et  si  complexe  des  divers 
modes  de  pansement. 

Canckimns» 

V  L'air  atmosphérique  exerce  sur  les  plaies  une  action 
manifeste  et  incontestable.  Cette  action  est  rarement  favo- 
rable* Le  contact  de  Tair  est  ordinairement  un  obstacle  à  la 
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marche  natoseUe  des  âolutions  jde  eontinuité  "vers  la  cicatri- 
sation ; 

2"*  L'air  exerce isur  les'plaies  une  action  directe  on  locale, 
et  de  plus  imeaciïion  indirecte  par  son  influence  sur  Vétat 
de  santé  générale  du  blessé.  Cette  action  indiitecte,  favorable 
quandratmosphèreestpnre  et  dans  Ides  conditions  moyennes 
de  température,  d'état  hygrométrique  et  électrique, 'deiFient 
nuisible  dans  les  conditions  extrêmes  de  froid  et  de  chaleur, 
de  sécheresse  et  d'humidité,  auxquelles  l'écononne  n^est 
jamais  indifférenmtent  soumise  ; 

3"*  L'air  exerce  sur  les  plaies  une  influence  locale  nui- 
sible, par  son  action  physique  et  chimique,  4;u'il  soit  par 
ailleurs,  chargé  ou  dépouillé  de  particules  étraogtoes  on 
suspension  ; 

i^  L'action  physique  de  l'air  est  de  nature  iriitative.  ffile 
varie  avec  sa  température,  son  état  hygrométrique  et  élee- 
trique,  ses  conditions  de  repos  ou  d'agitaldon  et  la  durée  de 
son  contact.  I31e  s'exerce  sur  ies  éléments  anatomiques  et 
les  tissus  divisés  et  mis  à  nu  ;  elle  s'exerce  également  sur 
les  liqmdes  épanchés  ou  sécrétés,  dont  elle  retanie  on  accé- 
lère la  décomposition  ; 

S"  L'action  cimnique  de  l'air  est  également  une  action 
irritante  et  une  action  de  décomposition,  s'exerçant  &  la  fois 
.sur  les  tissus  mis  à  nu^  sur  les  éléments  anatcmiques  privés 
tde  vie  et  sur  les  liquides  qui  les  baignent.  Elle  semble  de- 
voir être  attribuée  presque  en  entier  à  l'oxygène  qui  eitftre 
dans  la  composition  de  l'atmosphère.  Mais  la  putréfàclnon 
des  tissus  et  des  liquides  exposés  au  contact  de  l'oxygène 
entraîne  de  setu  côté  la  formation  de  oon^KMsés  chimiques 
iléfinis  (acide  sulthydrique,  ammoniaque,  carbonate  et 
suUhydrake  d'ammoniaque,  leodne,  tyrosine,  acide  buty- 
rique, etc.),  et  de  substances  non  définies  (septiiMHsepsine, 
^^  putrides).  Ces  corps,  dissous  ou  lenus  en  ^çuqiension 
éiKQ»  les  liqi^s  exhalés,  exercent  susr  les  plaies  par  eoMact 
«direct  ot  aùr  tcmte  Téoeiionaie  par  absotrption  ou  pénétration 
directe,  une  action  nocive  et  malfaisante  -qu'il  nous  paratt 
impossible  de  mettre  en  doute.  Cette  action  s'exerce  sur  le 
blessé  par  sa  plaie  ;  sur  les  blessés  voisins,  également  par 
leurs  plaies,  mais  surtout,  peut-être,  par  la  voie  pulmonaire, 
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lorsque  les  substances  en  question  sont  transportées  et  dé- 
posées par  Tair  atmosphérique  sur  ces  surfaces  absorbantes; 
6*"  Mais  l'action  la  plus  avouée  et  la  moins  contestable 

'^'exerce  sur  les  plaies  l'air  atmosphérique,  est  celle  qu'il 

•amprunte  aux  éléments  étrangers  qu'il  tient  constamment 

suspension  I  ou  par  lesquels  il  est  accidentellement  vicié. 

€s  éléments  sont-ils  uniquement  les  germes  d'organismes 

inférieurs  qui,  trouvant  dans  les  plaies  des  conditions  fa?o- 

,^ables,  s'y  multiplient  avec  rapidité  et  envahissent  ensuite 
toute  l'économie?  Ainsi  l'admet  la  théorie  des  germes,  hi 
doctrine  parasitaire.  Nous  avons  donné  les  raisons  qui  s'op- 
|>osent  à  l'adoption  exclusive  de  cette  hypothèse.  Noos  avons 

.«essayé  de  démontrer  que  l'air  ne  possédait  une  influence 
pernicieuse  que  dans  certaines  conditions  spéciales.  Pour 
.nous,  la  plaie  ouverte,  exposée,  joue  un  double  rôle  dans 
la  production  des  accidents  septiques.  Elle  est  la  source  des 
.miasmes  ou  agents  infectieux,  qui  se  forment  au  contact  de 
J'air  et  par  l'action  de  ce  fluide*  Mais,  de  plus,  c'est  par  son 
contact  avec  cette  plaie  que  l'air  se  charge  du  principe  ou 
miasme  septique  et  vicié,qu'il  devient  à  son  tour  le  véhicule  et 
le  propagateur  le  plus  ordinaire  de  l'agent  infectieux.  C'est  lui 
^ui  le  dépose  à  la  surface  des  plaies  jusque-là  restées  saines, 
-st  la  solution  de  continuité  se  trouve  ainsi  et  la  source  du 
poison  et  la  porte  d'entrée  qui  lui  permet  d'envahir  l'éco- 
nomie entière.  On  comprend  ainsi  que  le  blessé  puisse  et 
^'infecter  lui-môme  et  verser  dans  l'atmosphère  le  miasme 
•qui,  par  son  action  sur  les  plaies  voisines,  y  détermine  les 
-mômes  altérations.  De  là,  la  production  des  épidémies.  La 
4iature  de  l'agent  infectieux  est  encore  inconnue,  et  môme 
les  conditions  nécessaires  à  son  développement  ne  sont  pas 
jusqu'ici  nettement  déterminées.  C'est  de  ce  côté  que  doivent 
jporter  les  recherches  ; 

7"*  Au  point  de  vue  pratique,  l'air  exerçant  sur  les  plaies 
4ine  action  manifestement  défavorable,  il  &ut  adopter  les 
.méthodes  de  pansement  qui  mettent  à  Tabri  de  cette  in- 
i  fluence  nuisible* 
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CONTRIBUTION  «  L'ÊTIOLOfilE  DE  L'ISPHYXIE  LOCALE 

DES  EXTRÉIITÉS  ; 

Par  M*  YÀiiXJau»>  nédecin  aide^nijor  de  l'hélasse. 

Si  la  nature  et  les  symptômes  de  l'asphyxie  locale  des 
extrémités  sout  aujourd'hui  définitivement  établis  «  il  s'en 
faut  cependant  que  tous  les  problèmes  de  son  histoire  soient 
paiement  résolus,  et  le  chapitre  de  l'étiologiO)  en  particulier, 
reste  encore  à  l'état  de  cadre  à  remplir. 

Une  interruption  dans  l'afflux  du  sang,  un  spasme  plus 
ou  moins  prolongé  des  petits  vaisseaux,  constituent  la  con- 
dition pathogénique  de  l'asphyxie  locale.  Mais  quel  est  le 
mode,  et  surtout  quel  est  le  point  de  départ  de  cette  exci- 
tation des  vaso-moteurs?  S'agit-il  toujours  d'un  acte  réflexe, 
ou  bien  d'une  influence  directement  exercée  par  la  moelle, 
siège  premier  de  l'irritation  ?  Est-ce,  dans  tous  les  cas,  une 
modification  purement  fonctionnelle  de  l'innervation,  on 
bien  doitron  compter  aussi  avec  une  lésion  matérielle,  bien 
définie  de  l'axe  rachidien  ou  de  ses  envdoppes? 

Pour  M.  Raynaud ,  le  spasme  des  vaisseaux  serait,  le  plus 
souvent  au  moins^  un  phénomène  réflexe  prenant  son  ori- 
gine, tantôt  dans  l'utérus,  tantôt  dans  les  nerfe  cutanés  des 
extrémités  :  la  moelle  épinière,  aboutissant  de  ces  exci* 
tations  périphériques,  serait  toujours  le  centre  réflecteur, 
et,  par  suite,  l'agent  indispensable  de  ces  variations  symé* 
triques  de  la  circulation. 

M.  Vulpian  admet  bien  la  nature  réflexe  des  troubles 
vaso-moteurs;  mais,  loin  d'accepter  l'ingérence  constante 
du  centre  médullaire,  il  &it  jouer  le  rôle  principal  aux 
ganglions  situés  sur  le  trajet  des  fibres  nerveuses  des  vais« 
seaux,  non  loin  de  leur  terminaison  dans  les  parois  muscu- 
laires. Que,  par  exemple,  le  froid  extérieur  agisse  seul  pour 
produire  les  phénomènes  de  l'asphyxie  locale  :  le  refroidis* 
sèment,  grftce  à  une  prédisposition  spéciale,  détermine  sur 
les  nerfs  cutanés  une  excitation  qui  retentit  sur  les  gan- 
glions précités  et  provoque  un  acte  réflexe  vaso-oonstrictear 
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très-énergique;  la  symétrie  dans  la  distributioa  des  lésions 
s'explique  alors  par  ce  fait  «  qu'il  s'agit  de  sujets  chez  le»- 
«  quels  la  prédîqioâtitQ  spéciale  naît  s»ub  l^rituence  d'une 
c  modification  générale  «de  l'économie  et  doit  être  à  peu 
«  près  égale  dans  les  parties  homologues  des  deux  parties 
«  du  corps.  »  (  Volpian).  Si  raq[»hfûe  locale  semble  liée  par- 
fois à  un  trouble  utérin,  à  la  période  menstruelle  :  «  C'est 
«  parce  que  le  système  nerreiix  est  souvent  alors  dans  un 
«  état  d'excitabilité  tout  à  fait  exagéré.  Les  moindrcs  in- 
c  pressions  faites  sur  la  peau  penfrent  donner  lieu  à  des 
«  réactions  hors  de  proportion  afvec  elles.  Le  i^esserrement 
«  réflexe  des  vaisseaux  des  extrémités  pourrait  donc  se  {mi- 
«  duire  dans  ce  cas,  sons  l'infiaence  des  impressions  venues 
^  de  i'extéiieuar,  l]den  plus  facilement  que  dans  Tétat  nor- 
<c  mal.  »  (Yulpian).  En  dernier  lieu  M.  Yulpian  est  porté 
À  oroiie  que  ce  trouble  oîroalatoire  pevt'CieeptionnellemeBt 
avoir  pour  cause  om  'élatde  aoil&anoe  des  serfe  plus  eu 
moins  analogue  à  'celni  qui  euste  dras  les  nérvroses.  Les 
accès  d'anémie  locale  symétrique  pourraient  être  considérés, 
s'il  en  éHait  ainsi,  ooomie  des  accès  de  névrose  oonrtrictm. 

Pour  ces  deux  autours  l'asphyxie  locale  des  extrémités 
résulterait  donc  d'un  acte  7éAexe  ayant  sa  raison  d^ètie 
dans  une  modifioatiQiQ  «simplement  fonctionnelle  du  système 
nervcmx* 

Tout  récemment,  le  D*  Galmette,  dans  une  étviêe  sur  ks 
rapports  de  ta^kyxie  iocak  avec  la  fièvre  intenmUsfUB 
et  koMres  affeetkme  {Mém^  de  médecine  mit.^  janvier  tri 
lévrier  1877),  était  conduit  à  la  considérer  ccnoome  la  tra- 
duction clinique  de  certains  états  pathologiques  capaUes 
d'impressionner  directement  eu  non  les  parties  du  systtaie 
msmems.  qui  ((HnésMent  asxx  actions' ¥aso*motrioes.  Tel  sendt, 
par  exemple,  Fergotlsme  profluisant  une  gangrène  «des  ex* 
^Pimités,  -eut  tous  prâorls  analogue  <à  odie  qui  TésuMe  de  la 
eontffactioa  poretopathiqne  ées  petits  vaisseaux,  mais  par 
m  mécnoisBie  difoct,  par  Inaction  de  l'ergot  auries^fflms 
lisses  (Ebtttute,  Bertrand,  iLae).  T«l  serait  encore  le  diabète 
où  la  gugvène  existe  sans  altérs^ôon  primitive  dans  la  struo- 
tare  eu  la  calibre  des  vauseaux  ^t  peut  affiBcter  la  forme 
Sfmétriqiie;  mais  si^  dansioe  eas,  fe  &  Galmette  n'ose  «?&- 
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quer  une  influence  irritatUe  de  la  moâlle^  du  mdns  il  pafilt 
jnuiser  de  fortes  présomptions  en  {m&ar  de.oette  kypolhàae 
dans  les  circojostaneos  quiipréeèdent  ou  aeoompagneotoap- 
tains  cas  de  gangrène,  et  surtout  dans  les  lésions  gue>pié- 
sente  parfois  la  moelle  des  diabétiques  fïïvpfis  ide  sphacèle 
(inflammation  de  la  moelle  et  de  ses  enivalo{^s;  eisndats 
gélatinlformes  ;  hypérémie  des  plexus  cborolde»;  .oompres- 
jsion  du  pneumo*gastrique  ;  hypertcopliie  du  grand  sympa- 
thique). De  même,  les  relations  que  Ton  woit  sur  venir  quel- 
quefois entre  la  fièvre  intermittante  et  Taaidiyxie  locale 
trouveraient  leur  explication  dans  de  retentiasement  consi- 
dérable du  poison  tellurique  sur  :li^  iJonctions  de  l'aie 
i)érébro-spiQaL 

Une  telle  façon  d'envisager  l'asphyxie  locale  élargissait 
d^à,  il  est  vrai,  le  cadre  de  cette  affection;  mais,  jusqu'ici, 
on  ne  l'avait  pas  encore  acceptée  oonune  la  réaultante  po»- 
aible  d'une  lésion  constatahle  et  définie  ide  Taxe  spiasl 
ou  de  ses  enveloppes.  A  prtorî,  cependant,  leiait  est  admis- 
âble. 

La  moelle,  en  effet,  est  le  foyer  d'origine  principal,  sinon 
unique  des^  ner&  v^so^motteurs^  .Qe  ^tte  sotiao  anatomique 
on  peut  induire  d^à  que  tointe  aKération  «ou  imitation  por- 
tant sur  la  moelle  pourra  retentir  aussi  wr  les  vaso-motemrs 
qui  en  émanent.  tExpérimentalement ,  Ja  chose  est  jugée. 
Ainsi  une  hémisection  «de  la  «ooelle  (produit  une  congestion 
avec  élévation  de  température  des  membits  du  -cûté  de  la 
lésion,  et  un  refroidissement  avec  p&leur  4u  câté  ^ypgùs^é  : 
la  cause  en  est  que  «  lesTaso^moteimdu  cAté  malade  ayant 
a  perdu  toute  connexion  javec  leur  origine  centrale,  se 
a  trouvent,  par  là  même  paralysés,  d'où  accumulation  du 
u  jumg  dans  ies  vaisseaip  wxquels  ils.sdnaMfient  ;  tandis 
«  gue  la  lésion  médullaire,  eiiergai^  une  irritation  de  yeîr 
<c  sinage  sur  les  vaso-moteurs  du  efrté  sain,  les  excite  et, 
a  par  conséquent,  provoque  le  rm^&tTmmmi  des  vwsseaux 
jK  de  ce  même  côté  sain  a  (  H.  Ibayaiiiid).  S'^utue  part 
Brown-Séquard  (1852),  Budge,  Waller  (1853),  en  électrisant 
la  partie  supérieure  de  la  moelle,  dans  la  région  cilùhspinale^ 
ont  observé  la  dilatation  de  la  pupille  et  la  constriction  des 
vaisseaux  de  l'oreille  et  de  la  moitié  de  la  face  du  même 
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tAté*  Aprèe  eux,  d'autres  physiologistes  ont  électrisé  li 
moelle  à  diverses  hauteurs  et  constaté  encore  nn  resserre- 
ment des  vaisseaux  dans  les  parties  en  rapport,  par  leurs 
vaso-moteurs,  avec  la  région  ainsi  excitée.  Mais,  en  dehors 
de  l'expérimentation,  certaines  conditions  pathologiques 
peuvent  aussi  exciter  les  vaso-constricteurs,  lorsque,  par 
exemple,  «  un  travail  de  myélite  se  développe  autour  de  la 
«  lésion  médullaire.  Si  la  lésion  siège  dans  la  région  dor- 
m  sale  de  la  moelle,  les  résultats  de  l'excitation  des  ner& 
«  Taso«constricteurs  seront  faciles  à  reconnaître  dans  les 
<K  deux  membres  inférieurs  ou  dans  l'un  d'eux,  suivant 
«  l'étendue  transversale  de  cette  lésion.  Il  y  aura  abaisse- 
«  ment  plus  ou  moins  apparent  de  la  température  avec  pi- 
«  leur  ou  cyanose  des  téguments  »  (Yulpiao). 

C'est  bien  là  de  l'asphyxie  locale,  et  cette  dernière  semble 
donc  pouvoir  réellement  résulter  d'une  lésion  spinale. 
M.  Raynaud  en  avait  d'ailleurs  entrevu  la  possibilité^  lors- 
^'il  disait  :  «Supposons  une  excitation  venante  se  produire 
«  vers  les  parties  centrales  de  la  moelle,  il  est  facile  de 
«  concevoir  comment  elle  pourra  atteindre  simultanément 
«  les  éléments  vaso-moteurs  symétriquement  disposés  de 
«  chaque  côte  de  l'axe  rachidien,  et  par  conséquent  pro- 
«  voquer  une  constriction  simultanée  et  symétrique  des 
«  vaisseaux  des  deux  côtés  du  corps.  »  Mais  quelle  était  la 
nature  de  cette  excitation  centrale?  Était-ce  un  état  [Meg- 
masique,  une  sclérose  interstitielle?  Sur  ces  points,  l'auteur 
ne  pouvait  présenter  que  des  hypothèses,  aussi  préférait -il 
s'abstenir  en  se  contentant  d'indiquer  dans  quelle  voie  de- 
¥8ulent  être  dirigées  les  recherches* 

Un  cas  de  ce  genre  s'est  récemment  offert  à  notre  obse^- 
^ration,  où  nous  avons  vu  marcher  de  pair  leé  symptômes 
de  l'asphyxie  locale  et  ceux  d'une  pachyméningite  cervicale; 
il  était  naturel  de  les  rattacher  par  des  liens  de  cause  à 
effet,  et  c'est  pour  fournir  un  appoint  à  cette  question  de 
pathologie  que  nous  transcrivons,  dans  son  entier,  l'histoiie 
du  malade. 
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Obsbbyation.  —  Asphyxie  hcaU  du  extrimités  avec  gangrène  sèchtt 
limitée  à  la  phaiangeUe  de  V auriculaire  gauche  ;packy méningite  eet» 
vieale  hypertrophique  (service  de  M.  Azaïs). 

Fejfehé-Cbàteaa,  da  57*  régimenl  de  ligne,  ftgé  de  25  ans,  entre  â 
rhôpîtal  militaire  de  Bordeaux  le  5  cnai  1876,  atteint  d*asphyxie  locaîe 
des  extrémités,  avec  momification  de  la  phalangette  de  l'annculaira 
gauche. 

Cet  homme,  d'une  constitution  médiocre^  d'an  tempérament  lym- 
phatique, n'a  présMité  d'antre  maladie  antérieure  qu'nne  fièvre  inter- 
mittente tierce  à  l'âge  de  18  ans.  Vers  le  15  avril,  il  commença  à  épron» 
▼er,  pendant  la  marche  on  les  mouvements,  des  douleurs  contusives  le 
long  de  la  colonne  vertébrale,  disparaissant  au  repos  ;  bientôt  cette 
douleur  devint  continue,  assez  violente  pour  interdire  la  flexion  du  tronc 
et  gêner  la  marche.  Alors  aussi,  le  soir,  au  lit,  le  malade  éprouvait  dans 
la  pulpe  des  doigts  des  picotements  irès-vife  qui  empêchaient  le  sonw 
meil.  Le  21  avrU,  c'est-à-dire  trois  jours  après  le  début  des  picote- 
ments^ et  au  moment  où  ce  symptôme  prenait  sa  plus  grande  intensité^ 
il  vît  la  phalangette  de  Tauriculairc  gauche  prendre  une  coloration 
violacée,  gui  disparaissait  au  bout  de  quelques  heures  pour  se  montrer 
à  nouveau  sans  cause  apparente.  Ces  alternatives,  assez  fréquentes  dans 
la  journée,  durèrent  jusqu'au  23  avril,  s*accompagnant  de  picotements 
très-pénibles  et  des  douleurs  rachidiennes  déjà  signalées. 

A  partir  du  28,  la  teinte  bleuâtre  du  doigt  devient  permanente;  pett 
à  peu  elle  se  fonce  davantage,  vire  presque  au  noir  ;  puis,  le  29,  la  gan- 
gi^nese  confirme,  la  pulpe  du  doigt  devient  sèche,  parcheminée. 

En  même  temps  l'indicateur  gauche  se  cyanosait  à  son  tour.  Le  ma- 
lade^  qui  ne  s'observait  guère^  ne  peut  dire  si  les  doigts  de  la  main 
droite  présentaient  une  coloration  analogue.  Il  entre  le  5  mai  à  l'hôpital 
dans  Tétat  suivant  : 

Main  gaudie.  —  Awrieulaire  :  gangrène  sèche  limitée  à  la  phalan- 
gette; eschare  noire,  parcheminée  occupant  toute  la  hce  pabnaire  et 
dorsale,  mais  respectant  le  lit  de  l'ongle  et  sa  matrice  qui  sont  sim- 
plement bleuâtres.  —  Index  :  coloration  noire  de  la  pulpe  %  la  phalan- 
gette, avec  tendance  au  parcheminement;  la  face  dorsale  présente  seu- 
lement une  teinte  lilas.  —  Pouce  :  même  teinte  lilas  à  la  pulpe.  Rien 
au  médius  et  à  Tannulaire. 

Meân  dnHte.  —  Les  lésions  signalées  à  la  main  gauche  se  retrouvent 
avec  une  symétrie  parfaite  dans  la  main  droite,  mais  avec  une  intensité 
moindre  :  la  phalangette  de  l'auriculaire,  de  l'index,  du  pouce  ofirent 
une  teinte  eyanique  plus  prononcée  d'ailleurs  aux  deux  premiers  doigts. 

Ces  manifestations  de  l'asphyxie  locale  surviennent  par  accès  plusieurs 
f  is  répétés  dans  la  même  journée,  s'aoeompagnant  d'un  engourdisse- 
ment pénible  ou  de  picotements  très-douloureux.  La  sensibilité  tactile 
et  thermique  est  anéantie  dans  les  doigts  les  plus  atteints,  très-amoin» 
dne  dans  les  autres;  leur  température  propre  reste  au-dessous  de  la 
normale. 
Du  côté  de  la  moelle  épinière,  il  existe  use  douloiir  raehidienne  per* 
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maneote,  spoDlanée^  beaucoup  plos  vive  qu'an  début,  exaspérée  par  la 
pression  des  apophyses  épineuses  cervicales  et  dorsales,  et  devenant 
insupportable  quand  on  appuie  sur  les  quatre  dernières  cervicales.  De 
ce  foyer  partent,  en  outre,  des  douleurs  irradiées,  ftilgurantes,  qui 
s'élancent  vers  le  cou»  les  épaules»  les  bras  et  les  mains,  pcmeipitanflit 
à  gauche. 

Pas  de  troubles  oculaires';  rien  au  oœur  et  dans  les  artères  pârqriié* 
riques  ;  urines  normales. 

Dans  Taprès-midi,  le  malade  est  pris^  sans  frisson  initial,  d'an  aeeàs 
fébrile  (38%8),  qui  se  prolonge  jusque  vers  la  seconde  moitié  de  la  mot 
et  s'accompagne  d'un  redanblemant  dans*  les  douWors  ladiîdiiBBneaat 
irradiées. 

6.  Même  état;  T=37o,9  le.matin»  et  39%1  le  soir. 

7.  Itfôme  étatj  T=37%8        —         a8»,4    — 

8.  L'état  local  de  rauriculaire  ganeiMi  est  le  mâme;  à  l'index  de  ce 
c5té,  Tarrèt  de  la  circulation  a  déterminé  la  formation  d'une  eschire 
sèche,  noire.  Les  autres doigtaprésentent' toujours  par  accès  les  phéaa^ 
mènes  de  l'asphyxie  locale,  et  ces  accès  se  répètent  jusqa'à^tioiB  er  qutai 
fois  dans  la  même  journée,  Tsam.  dJ^'yQ  ;  s*  38^,9*  LeadouleorS'aclii- 
diennes  et  irradiées  augmentent  devioleneeu  £n  présenee  do  cas  symp* 
tomes,  on  est  conduit  à  rattacher  lea  troubles  circulaloifes  à  une  lésion 
matérielle  de  la  moeUe  ou  mieux  de-ses  envdoppes  (paehyméÉiîQgiaa^ 
Aussi  conunence-t-on  dès  afôourd'htûone  médication  révulsive  par  les 
pointes  de  feu  appliquées  sur  la  oflkmnatvaitébrale  ;-  suIfttB'de  qoînitte 
s'àdressant  à  la  fièvre  du  soir. 

9.  Les  pointes  de  feu  (mt  calmé  leaaoufranoes.  X=m.  37%  8.38»,9i 

10.  Les  douleurs  irradiées^  peu  intenses  hîee>  ont.repris  une  violente 
que  le  malade  n'avait  pas  encore  connae  (een^  épaule  et  bra»  gancbe^. 
T=  m.  37S2,  s.  38%8. 

l'i;  T=:  m.  37*,î,  s.  38<».  Aux  symptômes  précédents»  s'ajoute  nne 
névralgie  violente  du  ^trième  nerf  intercostal  gauche.  Les  eaeliaies 
dé  rauriculaire  et  de  Tmdex  gauches  ne  témoignent  ancoae  tendaneeâ 
l'élimination.  Mêmes  accès  de  cyanose  aux  autres  doigtât 

12.  T  =  m.  37%3,  s.  38%5, 

13.  Lès  accès  d'asphyxie  locale  paraissent  aigourd'hui  plus  taourta  et 
moins  marqués,  mais  les. douleursaugmenteot.  T»m.d7%6,  ei>3ft%^ 
pointes  de  feu. 

14.  Plusieurs  nerfe  intereestaia'  à  droite  eti  à  gauche  se  praunt 
encore.  Tarn.  37%2,  s.  37%9  ;  pointes  de  feu* 

15.  T  =  m.  37%4,,Si  39*,2. 
16*  T=::m.37%     s.38%9. 

17.  Tc=m.  3T»,2,  s.38%4i^ 

18.  T  =  m.  37%4,  s.  38%6.  Les  aooâs  d'asphyxie  locale  se  mani- 
festent avec  leur  fréquence  et  ienr  intensité  pramièra* 

19.  T=m.37%34S..38%5. 

20.  T=m.37%2,.s.38s4i  pointasse  feu. 

21.  T=3m.37%l,s.38S8. 

22.  T=3m#37«A^38%4«. 
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23.  T=m,37%4,  8.  38*,6. 
2i.  T  sr  m.  37%4»  s.  38%3. 

25.  Tas  m.  ST",!?  s»  dS%4;  La  eyanow  des  dirigts  est  redevœiia  moi&v 
fréquent»;. 

26.  T«iil37»^^8»39%4. 

27.  Tanm.37%3>s.39%6i 

28.  Tsam(.37%é,  8i  39* A  Lesâonlenn  laoaieB  etûmdiéee  penisteat 
toujours  avec  la  même  intenshôi  On  constate  nettement  anjonrd'hui  an* 
phénomène  caraei6nstiqae>  c*esk  TaffaiMissament  très-notable  de  la  mo-^ 
tHitô  dans  les  deux  bras,  snrtont  A-  gsncbe;  les-  moayemeHts  j  sont 
lents,  dilficilesi  suivis  d'une  prcmpte  fatigue^  et  la  IbnratvâMiiiiiBae. 
Pas  dfaulres>  troubles  de  la  sensibilitdqae  rbypéresthésie. 

29.  Tc^^v.37»^8.39^. 
3».  T=cm.37*,3iS.39*,2. 

3L  T=m.37o,4,8.39%4,  Lafiènv  qui»  jusqu'au  2e^  sMtait  mai]i<- 
tenuele  soir  autour  de  38%  s*6ldye  maintenam  à  89^  e»  au  delà,  malgré 
le  sulfate  de  quinine  donné*  tou»  les-Jouts.  L'insneeès  du  médieamentf 
dënote  bien  Tabsence  de  réléméot  palustre  daos  cette  fièvvs  quotidienne, 
et  permet  de  l'atâribust  &  une  lésion»  inflammatoire  des  méninges. 

Les  troi^»les  circulatoires  restent  4es  mêmes  aux  eoLtrémités;  mêmes, 
douleurs  névralgiques  au<oou,  au  bras  et  à  l'épaule  gauohes  el  dans  les< 
espaces  intercostaux.  On  supprime  le^sulfate  de  quinine;  pointesde  feu 
sur  la  région- csrvieale;  l'applicatioa  de  Télectricité  aux  bius  est  mise  > 
en  usage  dée  se  moment» 

i»  Joini  T  »  m.  37%4,  s.  39»,4. 

2*  T=3mk37S4,s.39%2. 

3.  Tamm.  37%6,  s.  39*,9.  A  l'auriculaire  gaucbe,  une  portion  de  Tes»- 
cliare  est  tombée  spontanément  sans  inflammation  éUnùnatrice;  d'ail- 
leurs elle  était  supOTAcielie,  comprenant  seulement  une  partie  du  derme. 

On  trouve  à  sa  place  un  épîderme  fin,  rosé^  tiès-sensibleb  La  petite 
eschare  de  l'index  s'est  détacbée  de  la  môme  façon.  Les  aœés  d'às<- 
pbyxie  locale  ne  se  sont  pas  montrés  aujourd*bui;  les  doigts  conservent 
léor  tenqpérature  et  leur  coloration  natarelle  tant  qu'ils  sont  cachés  sous 
leecouvertores,  c'est*à-dire  tant  qae:la  dialeur  les  anime,  mais  dés  qu'ils 
sont  exposés  à  Tair  on  y  voit  apparaître  une  légère  teints  cyanique. 

4.  T=m.37%6,8.38*. 

5.  T=m.37%7,s.38%6/ 

6.  T=m.37%7,s.39*.  I/asphyxie  locale  continue  à  ne  pas  se  mon- 
trer aux  extrémités,  et  cellee^i  paraissent  bien  meins  sensibles  à  l'air 
extérieur.  Mais  les  douleon  irradiées  au  cou  et  à  la  nuque;ont  pris  depuis 
quelques  jours  une  intensité  prédomfaiante;  ^es  sont  telles  qu'elles 
interdisent  tout  mouvement  de  cette  région.  Aussi  la  tête  est  immobile, 
£xée  dans  une  légère  flesionet  dans  l'impossibilitô  absolue  de  produire 
la  moindre  rotation* 

iOi  T<=»ni..?î»,4,8.37s8. 
il.  Tmoi.  37%i>,  s.  37S9. 
i^  man.  87%2;  8. 38*,4. 
i3«  T»  m.  8V»t4v  s.  38^5. 
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U.  T=m.37%6,8.38«,î. 

15.  T=in.37s2yS.  37^8,  L'eschare  de  ranricalaire  est 
meot  élimioée,  mais  cette  extrémité  est  efGlée,  diminoée  de  TOhune.  Le 
tissu  fibreux  en  est  épaissi,  induré,  rétracté,  ce  qui  amène  une  demi- 
flexion  de  la  phalangette  et  empêche  TexteDsion  par  suite  de  la  rigidité 
de  la  peau.  Â  l'index,  même  effilement  de  la  phalangette,  le  derme  est 
clément  sec,  comme  induré,  mais  sans  rétraction*  Aux  autres  doigts, 
il  ne  reste  plus  qu'une  tendance  au  refroidissement  par  Texpositioii  à 
l'air.  La  motillté  demeure  toujours  trés-affaiblie,  surtout  à  gaudie. 

Un  phteoméne  non  moins  important  que  la  parésie  s'est  montré  de- 
puis quelques  jours;  c'est  un  amaigrissement  bien  marqué  des  deox 
mains  et  surtout  de  la  main  gauche  :  les  muscles  interossoix  ont  pres- 
que disparu  et  se  dessinent  en  ereux,  les  éminences  thénar  et  hype- 
thénar  ont  diminué  de  plas  de  moitié,  et  les  muscles  propres  du  petit 
doigt  sont  réduits  à  leur  plus  simple  expression. 

Dés  ce  moment^  nous  cesserons  de  donner  les  températures  qsoli* 
diennes,  celles-ci  se  maintenant  toujours  dans  les  limites  normales. 

25  juin.  Tous  les  phénomènes  observés  se  concentrent  actaellemeot 
yers  la  moelle  épiniëre  et  les  nerfs  qui  en  émanent  :  ils  consistent  tou- 
jours en  douleurs  spontanées  le  long  du  rachis,  et  en  irradiations  fulgu- 
rantes vers  les  nerfs  sous-occipitaux  et  les  branches  des  plexus  Inrachîal 
et  cenricaL  En  raison  de  ces  douleurs,  le  malade  garde  instinetiyeflient 
rimmobilité  dans  les  parties  en  cause  :  tète  et  bras.  La  motiiité  diminue 
graduellement  aux  membres  supérieurs  et  surtout  au  bras  gauche,  qui 
peut  à  peine  être  soulevé.  Traitement  :  six  cautères  à  la  partie  posté- 
rieure du  cou,  application  de  pointes  de  feu  tous  les  deux  jours  dans  la 
région  intarscapulaire. 

Août.  Persistance  des  mêmes  symptômes  avec  alternatives  d'amé- 
lioration et  d'aggravation  dans  les  phénomènes  douloureux.  La  parésie 
des  bras  persiste  au  même  point;  Tatrophie  faii  des  progrès  et  gagne 
l'avant-bras. 

Vers  le  milieu  du  mois  d'août,  sous  l'influence  d'une  révulsion  éner- 
gique (quatre  nouveaux  cautères  ont  été  placés,  et  tous  les  deux  ou  trois 
jours  on  applique  des  pointes  de  feu),  il  se  produit  une  amélioratioa 
durable.  Les  douleurs  rachidiennes  sont  moindres^  les  irradiations  plus 
faibles  et  plus  rares. 

3  septembre.  L'amélioration  obtenue  fait  place  à  un  retour  oflensif  des 
douleurs,  qui  reprennent  avec  une  intensité  excessive.  Yers  le  soir,  il 
existe  un  mouvement  fébrile  accentué  :  pointes  de  feu. 

18  septembre.  Nouveau  calme  dans  les  phénomènes  névralgiques; 
mais  rien  n'est  changé  dans  la  paralysie  du  bras  gauche,  et  les  troubles 
de  nutrition  continuent  leurs  progrès. 

Vers  la  fln  d'octobre,  retour  de  la  période  douloureuse  aussi  pénible 
qae  les  précédentes  :  trois  nouveaux  cautères,  pointes  de  feu.  Au  bout 
de  huit  jours,  Tapaisemeot  se  fait.  Mais  la  paralysie  du  bras  gauche 
senable,  au  contraire,  avoir  augmenté;  l'atrophie  des  interosseux,  des 
éminences  thénar  et  hypothénar,  est  plus  marquée  qu'antérieurement; 
l'avant-bras  a  aussi  sensiblement  diminué  de  volume,  surtout  <*imy  sa 
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masse  épitroehléenne»  le  deltoïJe  est  également  moins  Tolamîneux  que 
son  congénère  da  c6té  droit,  dédaction  faite  de  la  différence  naturelle 
aux  deax  côtés. 

20  novembre.  L'amélioration  persiste  dans  les  symptômes  douloarenx. 
Il  est  survenu  une  pleurésie  latente  du  côté  droit;  signes  d'induration 
phymigue  au  sommet  de  ce  poumon. 

La  motilité  est  toujours  sérieusement  compromise  au  bras  gauche,  et 
l'atrophie  musculaire  y  persiste  avec  les  mômes  caractères.  On  remarque, 
en  outre,  un  commencement  bien  marqué  d*atrophie  dans  les  muscles 
des  gouttières  spinales. 

Rien  ne  change  dans  cet  état  jusqu'au  moment  où  le  malade  est  ren- 
voyé en  réforme,  au  mois  de  février  1877;  toutefois,  l'épanchement 
pleurétique  a  disparu. 

La  réalité  de  l'asphyxie  locale  avec  gangrène  n'est  point 
contestable  dans  cette  observation;  mais  il  reste  à  justifier 
Teiistence  d'une  lésion  méningée  et  la  dénomination  de 
pachyméningite  cervicale  hypertrophique  que  nous  lui 
avons  donnée. 

Le  malade  a  présenté,  au  début,  des  douleurs  racbi* 
diennes  qui ,  d'abord  mal  dessinées,  augmentent  peu  à  peu 
et  s'exagèrent  singulièrement  par  les  mouvements  du  tronc 
ou  la  pression  des  apophyses  épineuses.  Bientôt  se  sura* 
joutent,  par  accès,  des  douleurs  irradiées,  fulgurantes,  sil« 
lonnantle  nerf  occipital ,  la  fiice,  le  cou,  les  épaules,  les 
bras,  les  extrémités  digitales  et  plus  tard  les  espaces  inter- 
costaux. Ces  douleurs  acquièrent  une  telle  violence  qu'elles 
interdisent  tout  mouyement  :  le  cou  est  roide,  immobile,  la 
rotation  de  la  tête  est  impossible,  et  le  bras  rendu  inerte 
par  les  souffrances  que  le  moindre  mouvement  fait  naître. 

Sur  ces  entrefaites  avaient  apparu  les  troubles  de  la  mo« 
tilité  :  les  deux  bras,  surtout  le  gauche,  étaient  frappés  d'af- 
faiblissement, de  parésie  évidente;  puis,  une  vingtaine  de 
jours  après  l'apparition  de  ces  nouveaux  désordres,  on  notait 
un  commencement  d'atrophie  dans  les  interosseux  dorsaux 
et  palmaires,  les  éminences  thénar  et  hypothénar.  Depuis 
lors  marchèrent  simultanément,  mais  avec  prédominance 
dans  le  côté  gauche,  les  symptômes  de  la  névralgie  cervlco- 
brachiale  et  cette  déchéance  progressive  dans  la  motricité 
et  la  nutrition.  Jamais  d'ailleurs  ni  les  jambes,  ni  la  vessie, 
ni  le  rectum  ne  présentèrent  la  moindre  atteinte, 
xxxni.  —  3*  stuB.  38 
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Un  mouvement  fébrile  très-prononcé,  le  soir^  acicoiapft* 
gnait,  en  outre^  l'évolution  de  ces  divezs  symptômes» 

A  quoi  rapporter  l'existence  de  semblables  désordres, 
intéressant  àla  fois  la  sensibilité,  la  motilité  et  la  nutrition? 
Évidemment  on  ne  peut  invoquer  une  névralgie  cervico- 
brachiale  protopathique  ;  car,  si  les  symptômes  douloumix 
semblent  y  conviei:,  d'autre  part,  les  Altérations  du  mouve* 
ment,  l'atrophie  des^  muscles  et  la  fièvre  éloignent  cette 
supposition. 

Mais  la  névralgie  cervico-brachiale  peut  être  la.maniiès- 
tation  extérieure  d'une  lésion  profonde  des  vertèbres^  de  la 
moelle  ou  de  ses  enveloppes,  et  le  cas  est  de  se  demanda 
ici  si  pareille  altération  doit  être  miie  en  cause.  S'agiraîl^il, 
par  exemple,  d'une  myélite  aigufi  ou  chronique?  Les  symp? 
tomes  qui  la  traduisent  sont,  il  est  vrai,  analogues  à  ceux 
que  nous  venons  de  décrire  :  des  phénomènes  exceoteiqueB 
(douleurs  dorsales,  en  ceinture,  irradiées)  témoignent,  de 
l'irritation  des  racines  nerveuses  ;  dans  la  sphère  de  la.  mo* 
tilité,  c'est  de  la  paralysie  bientôt  suivie  de  troubles. de  la 
nutrition.  Mais  la  myélite  aiguë,  affecte,  en  général,  une 
marche  très-courte,  deux  ou  trois  semaines  sufllsent  h  son 
évolution  :  la  fièvre  est  intan&e  et  continue,  la  paralyse  tnès* 
rapide;  quelquefois  elle  est  complète  en  trente*six  heures 
et  surtout  suivie,  à  bref  délai,  par  les  altéri^as  nutritives^ 
les  eschares  y  sont  précoces,  étendues,^  l'oedème  peutjsucve* 
nir  dès  la  seconde  semainct  Chez  notre  malade^  les  accidents 
sont  loin  d'avoir  présenté  une  physionomie  pareille* 

Serait-ce  uniquement  une  myélite  chronique  qui  aurait 
pour  siège  le  renflement  cervical  7  Mais  elle  relève  presque 
toujours  d'une  lésion  primitive,  hémorrhagîe  ou  ramollis- 
sement, et  rien  ici  n'en  dénote  re][istencet 

D'ailleurs  elle  se  caractérise,  au  début,  par  une  paralysie 
subite  ou  rapide;  puis,  survient  la  myélite  localisée  rendue 
évidente  par  des  douleurs  rachidiennes  spontané,  des 
irradiations  fulgurantes,  des  secousses  musculaires*  une 
paralysie  progressive  et  promptement  atropbique*  Or,  loin 
de  présenter  une  marche  semblable,  l'affection,,  cheiz  notre 
malade,  a  commencé  par  des  douleurs  fixes  et  irradiées,  d'une 
intensité  peu  commune,  et  c'est  seulement  tremte-sept  jours 


afftkuMw  première  Boaiûfestfition  gun  lion  voit  agparatire) 
lum  j^ft  nne  piu^ftiietTrai»^  égfklemeut  manquiée  aux  deox^ 
lunsy  maïs  qb  affaibliasemeiit  ii!r^li6r  de  la  motilité^umai 
simple  parésia  plus  prononcée,  au  bras  gauebe;  apsèe  dix-< 
huit  jours  encore  l'atrophie  devient  appréçiablot 

Reéta  à  e^aBÛoer  maintenant  la  padirméningita.  o«m-> 
cale  spontanée  dent  non»  n^noduisona  la  desoiiption.  suf^. 
cinote,  d'après  les.travaapi  de  Cbarcottet  de  Jeffipoy  qui,  les 
premiar^y  l'ont  fait*  connattre« 

Cette  affeetîon  ocmsiste  anatomiquement  dans*  v^a  proli« 
fératioa  pUegmaaique  dea  envdoppes  de  la  moelle,  d^ns  un 
épaissJBsknwt  parfeia  eonsidérahlfl  da  la  duie^mère,.  fioiw 
noant  h  Vme  rachîdien:  un  manoban  fihrew  p]u$,  ôpais  en. 
aeritoe  qu'en  a^aa^t  et  qui  peui  avoir:  jusqu'il  &  ou  7  milli-* 
noètres.  fies  mésûjoiges  malaâes  Taltération.  gagne  la  moelle 
et  les  raoînes  nerveuses».  11  se  imoduit  alors  un  foyer  de 
myélite  dmwque,  superficielle  le  plus  souvent^  limitée;  2t, 
la%périphArie  des  oerdons^  mai»  aussi  parfois  progres£(ive, 
étendae  è  tonte  l'épaisseur  de  Toigane.  Dans,  les  racines 
nerveuses,  ç'esl  encore  une  inflammation  par  continuité  ou 
par  compression»  De  là  donc,  au  point  de  Yu^  anatomique^ 
deux  périodes  parfaitement  tranchées,  l'une  mémngiiigue^^ 
Tmitre  myéUtiguei  auiquelles  oorrespwdept,  dans  la  symp- 
tomatologie,  deux  périodM  adéquates  ;  la  première,  névral- 
gique^  traduit  les  lésions^  méningées  f  la  seconde,  période 
paraiyHque  et  atrùphique^  répond  à  la.  propagation  de  la 
phlegmasie  vers  le  cordon  médullaire  et  ses  racines. 

La  pénode  névralgique  est  eaiiActérisée  d'ahord  par  des 
douleanB  profondes^  eontiauesèi»  la  partie  postérieure  du  cou,, 
à  l'occiput,  exagérées  par  la  pression  des  apophyses  épi- 
neuses et  lesinij^uj^rements  du  tronc;  de  là.  l'immobilité  des 
mus^e  de  la>  région»  Puis  survientaent  les  sensations  de 
fourmillement  et  d'engourdissement  dans  les  mains  et  les 
doigts,  les  accès  de  douleurs  irradiées,  les  fulgurations  tra- 
versant la  tête,  la  faee,  le  eou  et  principalement  les  deux 
braS'  OU'  un  seul» 

Ordinaîrement  la:  période  paralytique  et  atrophique  ne 
soeeède  pas  ii  la  précédente  d'une  manière  immédiate,  elle 
en  est  mên^  séparée  par  une  sémissîon  plus  ou  moins       | 
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longue,  qui  peut  aller  jusqu'à  quelques  mois.  Quelquefois 
aussi  les  deux  phases  se  suivent  sans  interruption,  se  oom» 
binent  entre  elles,  et  Ton  voit  alors  les  troubles  de  la  sensi- 
bilité évoluer  avec  les  suivants  qui  constituent  la  deuxième 
étape  de  la  maladie. 

Après  un  délai  variable  apparaît,  aux  deux  bras  on  dans 
un  seul  une  paralysie  incomplète  qui  augmente  par  la 
suite;  en  certains  cas  cette  paralysie  est  entière,  très- 
rapide,  subite  même  lorsqu'il  se  développe  une  myélite 
aiguë  au  contact  des  lésions  méningées.  Ces  troubles  de  la 
motricité  s'accompagnent  ensuite  de  désordres  dans  la  nu- 
tritioUt  d'une  atrophie  irrégulière  qui  frappe  un  bras  plus 
t6t  que  son  homologue  et  certains  groupes  musculaires  de 
préférence  à  tout  autre  :  ainsi  voit-on  les  muscles  de  la  main 
se  prendre  généralement  au  point  d*6tre  réduits  à  de  simples 
bandelettes  ;  à  l'avant-bras  les  muscles  épilrocbléens  s'atro- 
pbient,  tandis  que  la  masse  épicondylienne  reste  intacte. 
Au  bras  les  muscles  ne  sont  que  peu  ou  point  diminués, 
alors  que,  à  l'épaule,  le  deltoïde,  et  quelquefois  les  sus  et 
sous-épineux  le  sont  souvent  d'une  façon  très-marquée.  De 
là  des  déformations  et  une  attitude  spéciales  de  la  main 
bien  décrites  par  Joffroy. 

D'ordinaire  l'atrophie  se  limite  aux  bras  ;  mais  si  la  lésion 

méningée  dépasse  son  foyer  d'origine,  si  les  altérations 

myélitiques  suivent  la*  même  extension,  l'atrophie  pourra 

se  montrer  encore  dans  les  muscles  du  tronc  ou  dans  ceux 

V  des  membres  inférieurs. 

Au  demeurant,  la  pachyméningite  paratt  susceptible 
de  guérison  quand  elle  ne  s'accompagne  point  de  lésions 
médullaires  trop  profondes,  ce  qui  est  le  cas  ordinaire. 

Nous  avons  prolongé  à  dessein  cette  description  pour 
mieux  &ire  ressortir  l'identité  qui  existe  entre  ces  symp- 
tômes de  la  pachyméningite  et  ceux  qu'a  présentés  notre 
malade;  pas  un  signe  n'a  manqué  :  les  troubles  de  la  seu* 
sibilité  sont  exactement  ceux  décrits  par  Jofiroy;  la  para- 
lysie, l'atrophie  ont  suivi  la  distribution  assignée  par  Ini, 
et,  si  ces  deux  phénomènes  n'ont  point  atteint  leur  période 
avancée,  c'est  que  le  malade  est  sorti  trop  tôt  pour  que 
nous  ayons  pu  l'observer.  Nous  pouvons  donc  condure 
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sans  hésiter  à  Texistence  d'une  pachyméningite  hypertro- 
phigae  spontanée. 

£st-il  permis  maintenant  de  tirer  une  conclusion  de  ce 
fait  et  d'avancer  que  l'asphyxie  locale  ne  reconnaît ,  en  ce 
cas,  d'autre  cause  que  l'altération  des  méninges  et  de  la 
moelle? 

Les  maladies  de  l'axe  rachidien,  on  le  sait  déjà,  exercent 
une  influence  incontestable  sur  l'élément  contractile  des  ca- 
pillaires, puisque  certaines  lésions  irritatives  ou  inflamma- 
toires peuvent  déterminer,  soit  directement,  soit  par  action 
réflexe  un  resserrement  des  parois  vasculaires.  Or  ici  que 
voyons-nous?  une  pachyméningite  doublée  d'une  légère  myé- 
lite corticale  constituant  l'épine  irritative  ;  son  siège  est  le  ren-> 
flement  cervical,  précisément  le  point  d'origine  des  vaso-mo- 
teurs destinés  aux  membres  thoraciques.  Ces  fibres  nerveuses 
dérivent,  en  effet,  de  trois  sources  principales  :  l^les  tmes 
proviennent  du  ganglion  cervical  inférieur  et  du  ganglion 
thoracique  supérieur  (Q.  fiernard).  Elles  se  réunissent  au 
plexus  brachial,  à  peu  près  au  niveau  de  la  première  cAte  i 
2^  d'autres  naissent  avec  les  racines  du  plexus  brachial 
(Schifl);  3""  d'autres  enfin  émanent  du  cordon  thoracique  et 
naissent  des  racines  des  3*,  4%  5%  6'  et  7*  nerfs  dorsaux^ 
principalement  du  3*  et  du  7'. 

Eh  bien,  cette  portion  de  moelle,  ces  racines  nerveuses, 
ces  origines  vaso-motrices  sollicitées  par  la  phlegmasie  ré- 
pondent suivant  leur  pouvoir  fonctionnel  :  là  ce  sont  des 
névralgies  violentes,  ailleurs  de  la  paralysie  et  de  l'atrophie, 
ailleurs  encore  la  constriction  des  vaisseaux.  N'est-ii  pas 
rationnel  de  considérer  ainsi  les  choses  et  de  tout  faire 
dériver  d'un  même  point  de  départ?  Ou  voit,  en  effet,  dans 
quelques  lésions  médullaires,  la  pâleur  ou  la  cyanose  des 
téguments  se  produire  sur  le  territoire  innervé  par  les 
fragments  malades  de  la  moelle;  un  degré  de  plus  dans 
l'excitation  des  vaso-moteurs,  et  l'on  arrive  à  l'asphyxie 
locale,  car,  en  somme,  c'est  une  question  d'intensité  et  de 
durée  dans  le  spasme  des  vaisseaux.  Cette  interprétation  ne 
sort  pas  des  limites  de  la  vérité,  et,  si  elle  n'est  pas  la  vérité 
même,  du  moins  elle  a  pour  eUe  des  fondements  reconnus 
par  la  physiologie  expérimentale  et  la  clinique. 


nos  is  'tk  ^FAàcrras  oc  &-sraiMs 

AnsBi  tennineraifr-iiûiis  en  condiniit^  sauf  nctifloatiM, 
gae  l'hypothèse  de  M.  Raynaud  est  justifiée^  tt  que  Ta»- 
phyxie  locale  des  ei^rtaiitâB  peot  rtsidur  <14Eiie  léaiM  de 
la  moelle  ou  de  ses  ^wrioppes. 

D£  U  FMCIUBE  K  L'HIUtfBUS  DANS  LEttL«MTMI9ll£. 

ATEC  DSPULCSUm:  SXTRÀ-CAPStJUTRE  DB  U  TÊTK  HUKSaiU; 

Pur  H.  MiiBNx,  médeoia-m^er  défi*  dnao. 

(Suite  et  fin). 

IV.  «-»  AîMomie  patAoioffifue. 

Nous  étudierons  successivement  les  désordres  produits 
au  moment  de  Taocident,  puis  la  lagon  dont  s'opère  la  répa- 
ration de  ces  désordres,  et  enfin  les  résultats  éloignés  :  nous 
ne  nous  dissimulons  pas  que  le  petit  nombre  des  £Buts  nous 
oblige  à  une  grande  réserve  et  que,  môme  en  tirant  de  ceux 
que  nous  avons  recueillis  dans  les  auteurs  et  de  celui  que 
nous  avons  observé,  tous  les  enseignements  qui  y  sont  con- 
tenuS|  nous  ne  pouvons  aspirer  qu'à  poser  quelques  jalons. 

I.  — -  Etat  des  parties- dans  la  lésien'réDeBte. 

À.  Parties  molles*  —  La  lésion  ayant  presque  toujours 
pour  cause  une  contusion  violente  du  moignon  de  Tépaole, 
on  trouvera  dans  les  parties  molles  qui  entourent  l'article  et 
dans  celles  du  bras  les  caractères  anatomiques  de  cette  con- 
tusion; il  n'y  a  rien  là  de  spécial  à  la  Jéslon  complexe  que 
nous  avons  en  vue. 

fi.  Têie  kumirale.  —  l""  Qfteis  ^taU  les  caractères  de  la 
f^aeiwe?  <—  Le  titre  de  ce  mâmoiie  et  les  conaMâratifiiis 
préliminaires  itablissent  smrabondammeat  que  nous  n'avons 
en  Tue  ^e  les  eas  où  la  tète  «te  l'imménis  est  s^nurée  dans 
le  olloii  dn  col  anatemique,  où  l'iiaméras  est  .pour  anwi 
•dire  décapité  et  où  le  fragmeai  qui  sont  de  k  Mpsiile  est 
ûtafititaé  par  l'hémii^hèffe  «rtieidaim  ^.amkmmuL  Que  le 
trait  doifractuffe  passe  enetenusnt  diottda  rainure  on  quïl 
s'en  écarte  par^i  par4è>de  qoeiqMs  mitlimèUrfa,  pou  dm- 
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pcnrte  ;  l'essentiel  c'est  que  ce  trait  est  inscrit  dans  Tintérieur 
de  la  capsule  ou  du  tnoins  qu'il  passe  au  niveau  de  ses  in- 
sertions humérales.  D*edt  rare  que  cette  fracture  soit  isolée; 
sentent  il  eiiste  en  mâme  temps  une  fracture  des  tubéro- 
sitts  ;  'maïs  nous  n'avons  en  vue  que  les'cas  où  ces  tubéro- 
sites  fracturées  sont  maintenues  en  place  par  le  périoste  et 
par  les  espimsions  du  ligament  capsulàire,  et  c'est  ce  qui 
arrive  le  plus  souvent,  grftce  h  la  résistance  tout  à  fait  excep- 
tionnelle du  périoste  de  l'humérus. 

SP  Dans  quelle  direetum  s'échappe  la  tète  fracturée?'*^ 
Sur  les  cas  que  nous  avons  pu  rassembler,  deux  fois  elle 
s'est  échappée  en  arrière  pour  aller  se  fixer  dans  la  fosse  sus-^ 
épineuse,  mais  les  huit  autres  fois  la  rupture  s'est  faite  à  ta 
partie  antéro4nteme  de  la  capsule,  comme  cela  arrive  le 
plus  souvent  dans  les  luxations  proprement  dites.  Nous  ne 
rechercherons  pas  si  la  tête,  une  fois  hors  de  la  capsule,  se 
met  de  préférence  en  position  sous-coracoldiemie  ou  intra- 
Goracoldienne,  ou  sous-daviculaire;  cette  recherche  ne  pré- 
sente pas  le  même  intérêt  que  pour  la  luxation  ?raiè,  et  il 
nous  suffit  de  savoir  que  c'est  presque  toujours  par  le  plan 
antéro-interne  de  Farticle  que  le  déplacement  s'opère. 

3**  Quels  rapports  la  tète  fracturée  contracte-t'Clle  avec 
les  muscles?  —  Dans  les  trois  variétés  de  luxation  scapulo- 
humérale  antéro-interne,  l'extrémité  supérieure  de  Thumé- 
rus  est  plus  ou  moins  recouverte  par  le  muscle  sous^scapu- 
lalre,  placée  qu'elle  est  au  devant  du  rebord  glénoldien  et 
du  col  de  l'omoplate.  L'étude  des  conditions  anatomiques 
normales  et  du  mécanisme  de  la  luxation  simple  indique 
d'ailleurs  que  la  tête  osseuse  luxée  doit  s'insinuer  entre  les 
surfaces  osseuses  avoisinant  l'article  et  les  muscles  qui  les 
recouvrent.  Dans  le  cas  que  nous  étudions,  il  ne  doit  pas  en 
être  nécessairement  de  même,  et,  en  effet,  nous  voyons  que 
la  situation  de  la  tête  est  notée  diversement;  dans  un  cas  de 
A.  Gooper,  elle  reposait  sur  le  muscle  sous-scapulaire,  et 
dans  celui  que  nous  avons  observé  eUe  s'était  enkystée  sur 
la  face  antérieure  de  ce  muscle,  immédiatement  en  dedans 
de  Torigme  de  son  tendon;  les  autres  observations  sont 
muettes  sttr  ce  point 
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Pour  arriver  sur  la  face  antérieure  du  muscle  sous- 
scapulaire,  la  tôte  humérale  a  dû  évidemment  passer  par- 
dessus le  bord  supérieur  de  ce  muscle;  l'étude  des  luxations 
ordinaires  montre  d'ailleurs  le  chemin  qu'elle  a  dû  prendre  : 
dans  une  luxation  sous-claviculaire  disséquée  par  Mao-No* 
mara,  la  tête  humérale  était  remontée  sous  le  muscle  scapu- 
laire,  jusqu'au*dessus  de  son  bord  supérieur,  en  sorte  que 
ce  muscle  formait  au*dessous  d-elle  une  corde  qui  embrassait 
en  avant  le  col  de  l'humérus.  Qu'on  se  représente  celte  dis- 
position sur  le  vivant  et  que,  par  la  pensée,  on  sectionne 
l'humérus  dans  le  sillon  du  col  anatomique,  le  bord  concave 
du  muscle  sous-scapulaire  reprendra  sa  direction  rectiligne  ; 
le  muscle,  abaissé  par  l'effort  de  la  tète  humérale,  remontera 
an-devant  de  l'articulation  et  formera  comme  un  rideau 
entre  elle  et  la  calotte  articulaire.  Il  nous  semble  que  cette 
hypothèse  permet  de  comprendre  plus  facilement  comment 
les  choses  ont  dû  se  passer  chez  le  vieillard  de  l'observa^ 
tion  Y  et  chez  le  malade  d'Â.  Gooper  :  la  capsule  s'est  rompue 
en  haut  et  en  avant,  le  fragment  supérieur  de  la  fracture  a 
franchi  l'ouverture  en  abaissant  le  bord  du  muscle  scapu- 
laire,  puis  son  mouvement  de  propulsion  étant  épuisé  s'est 
fixé  sur  la  face  antérieure  du  muscle* 

C.  Capsule  articulaire.  •—  La  façon  dont  s'opère  la  solu- 
tion de  continuité  dans  le  ligament  capsulaire  est  intéressante 
à  étudier;  mais,  malheureusement,  ce  point  d'anatomie  pa- 
thologique n'est  mentionné  que  dans  quelques-unes  des 
observations  que  nous  avons  rassemblées  :  dans  l'observa- 
tion I ,  il  est  dit  que  la  paroi  postérieure  de  la  capsule  pré- 
sentait une  grande  rupture;  l'observation  vu  (Lallemand) 
mentionne  la  déchirure  de  la  capsule  dans  une  grande  éten- 
due et  Tadhérence  de  la  plus  grande  partie  des  débris  à  la 
cavité  glénoïde.  Chez  notre  blessé,  au  contraire  (observ.  Y), 
nous  avons  trouvé,  au  trentitoie  jour,  l'ouverture  de  la 
capsule  oblitérée  et  les  traces  de  cette  ouverture  donnaient 
21  penser  qu'elle  avait  eu  la  forme  d'une  boutonnière.  En 
tfomme,  les  résultats  de  l'observation  sont  tout  à  fait  insuf- 
fisants pour  décider  la  question»  mais  l'étude  du  mécanisme 
de  la  lésion  et  des  conditions  anatomiques  nouvelles  créées 
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par  la  séparation  de  la  calotte  humérale  pourra  peut^tie. 
jeter  du  jour  sur  ce  point  d'anatomie  pathologique  et  per- 
mettre de  prévoir,  jusqu'à  un  certain  point,  ce  qui  doit  arri- 
ver  le  plus  souvent. 

La  capsule  se  déchire'^t'eUe  en  divep^s  sens  ou  longitudinal 
lemeni^  en  forme  de  boutonnière?  —  Voilà  la  question,  et 
Ton  comprend  facilement  combien  il  serait  utile  d'avoir  des 
notions  précises  à  ce  sujet  :  si  l'ouverture  est  large,  irrégu- 
lière, de  ce  côté  il  n'y  aura  pas  d'obstacle  à  la  rentrée  de  Sa. 
tête  au  moyen  du  refoulement  méthodique,  tandis  que,  à 
cette  ouverture  n'est  qu'une  boutonnière,  les  bords  se  seront 
rapprochés  après  la  sortie  de  la  tête,  et  il  y  aura  de  ce  chef 
un  obstacle  très-sérieux  :  on  verra  d'ailleurs,  quand  nous 
aborderons  la  question  du  traitement,  ce  que  nous  pensons 
de  l'opportunité  de  ces  tentatives. 

Examinons  d'abord  ce  qui  se  passe  dans  la  luxation  simple.. 
La  déchirure  large,  irrégulière  en  divers  sens,  est  la  règle  ; 
la  déchirure  en  boutonnière,  regardée  par  Desault  comme 
fréquente,  est  au  contraire  tout  à  fait  exceptionnelle  ;  elle 
n'est  pas  impossible,  comme  Ta  soutenu  Richet,  et  il  en 
existe  des  observations  incontestables  dues  à  A.  Cooper,  h 
Malgaigne;  mais  c'est  une  curiosité  chirurgicale,  et  il  est 
étonnant  de  la  voir  signaler  dans  le  traité  de  pathologie 
externe  de  Duplay  comme  assez  fréquente. 

Mais  dans  le  cas  que  nous  avons  en  vue  les  conditions 
ne  sont  pas  les  mêmes,  et  il  nous  semble  même  que  la  forme 
de  la  partie  osseuse  qui  fait  effort  sur  la  capsule  doit  favo^ 
riser  la  production  d'une  déchirure  linéaire;  cette  portîoa 
d'os,  complètement  isolée,  est  un  disque  plan  convexe,  près» 
que  tranchant  sur  son  bord,  présentant  à  son  centre  une 
épaisseur  de  2  centimètres  au  plus  ;  qu'elle  se  présente:  de 
champ,  sous  l'influence  du  mouvement  de  propulsion  que  I«i 
conununique  l'humérus,  elle  pressera  sur  la  capsule  par  sob 
bord  qui  n'agira  que  sur  une  très-petite  surface,  et  elle  coc^-^ 
pera  les  fibres  autant  qu'elle  les  déchirera,  pour  s'échapper 
dans  l'aisselle  à  l'instar  d'un  noyau  de  cerise  qu'on  presse 
entre  deux  doigts  (Panas). 

La  déchirure  linéaire  se  produirait-^le  de  préférence  à  b 
déchirure  en  lambeaux?  Tout  ce  que  nous  pouvons  dire^ 
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c'edt  qu'il  en  aété  ainsi  Sans  te  cas  qae  ncrns  avons  observé: 
le  nombre  dttiftitsecm&tfS'eMti^  restreint^etles  rcnuteigif^ 
ments  sfotfttmp  ineomplèts  pdur  qu'on  y  trotrtelès  éHbomos 
d'une  réponse  applicable  à  la  généralité  des  cas« 

D.  Vaisseaux  et  Nerfs.  ^-  Qn  sait  combien  sont  raves  las 
exemples  de  déchirure  des  ner&  et  des  vaisseaux  axâlaires 
par  le  fait  seul  de  la  luxation  scapulo-humérale;  A.  Berard, 
Nélaton,  !Parise,  ont  observé  la  rupture  de  l'artère  axillaire, 
mais  ce  sont  là  des  faits  exceptionnels,  et  Ton  peut  afiOrmer 
que,  dans  la  plupart  des  cas.  publiés,  la  déchirure  a  été  due 
à  des  tractions  mal  entendues  et  exagérées  plutôt  qu'aux 
nouveaux  rapports  créés  par  la  luxation.  Il  n'y  a  pas  de 
raison  pour  qu'il  en  soit  autrement,  lorsque  c'est  rhémi- 
sphère  articuûdre  seul  qui  fait  irruption  dans  l'aisselle;  et, 
en  effet,  la  déchirure  du  paquet  vasculo-nerveux  n'a  pas  été 
observée.  Quant  à  la  compression  exercée  par  la  tête  luxée, 
on  sait  également  qu'elle  est  tout  à  fait  exceptionnelle  dans 
la  luxation,  alors  que  la  tête  humérale  est  emmanchée  au 
bout  du  levier  formé  par  l'humérus;  à  plus  forte  raison 
aura-t-elle  moins  de  chances  de  se  produire,  lorsque  la  par- 
tie luxée,  réduite  à  la  portion  articulaire  de  Tépiphyse,  est 
séparée  de  l'humérus,  isolée  au  jnilieu  des  parties  molles  et 
douée,  par  conséquent,  d'une  certaine  mobilité.  On  voit 
d'ailleurs  dans  l'observation  Y  que ,  bien  que  le  paquet 
vasculo-nerveux  fût  étalé  sur  le  bord  supérieur  de  la  tête 
luxée,  il  n'y  a  eu  aucun  indioe  de  compression,  ni  œdème, 
ni  crampes  ;  en  un  jnot  aucun  trouble  de  la  circulation  ou 
de  l'innervation. 

E.  Muselés  et  Tendons.  ^-^  Les  tendons  qui  s'insàrent  gior 
les  tubéroi^tés  hiimémles  peuvent  être  plus  ou  moins  tntfr- 
ressés  quand  ees  tubérosités  elles-mêmes  sont  fractmfts  ; 
mais  on  n'a  jamais  observé  leur  rupture  'complète,  et  tAi  le 
comprend  boilément  en  réfléchissant  à  la  résistanfce  cdti^ 
déarable  de  tes  tendons  et  'an  méeàtiâsme  de  la  lésion.  Bfris 
il  est  un  tendon  qui,  par  ses  dimensions,  wn  trajet  M  sob 
point  d'attache  supérieure,  diffère  complétementdinoeiirqiD 
se  flxmtmrteB  tubérosités,  c'est  le  tendon  de  la  hmgweper^ 
Uonttu-  Mo!^;  par^uitode  Tabsence  de'iaiete  hulnémle  wr 
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laqudle  il  s^ettroule  dans  l'étet  normal,  eeteadDn  potsènte 
YAi  exèès'ifo'lcaiguear,  eomm  fi  petrt  aussi  <afrâ!  été  Ksmpa 
soos  l*«iBfM'de  ta  tite  homévide  vicdoonaeirt  poussée  de  (bas 
^en  ftaat  :  celte  raptitfe'esâstaitdMeJeblaHrtéefiaUeaMuid 
•et  chez  un  deHreint'de  A,  Gcfqper.  11  e8t«08e'4ilBoile4e*flil'e 
pom^oi'ette  aVea  dons  certains  cas«tpa84ha6d^iirtt98,>6t 
168  cottsidérations  dans  lesqueUss  •on  ponvrait  entrert  à  œ  ai- 
dât, seraient  purement  t&é^qaes;  qallidmtssvtl^ée^Sate 
que  les  coBu^xioBs  étroites  «de  la  lètehumAraleavecie  tendon 
*du  biceps,  qui  se  compoiifee 'en  quelque  ^sotteft  la  manitee 
d'un  figament  inti^^wpsulaire,  sexpUquest  Qes  idtSvatiofts 
^e  peut  subir  ce  tendon  dans  les  déplacenoeofts  aiticuliûrai  ; 
'il  est,  pour  ainsi  dira,  ^dans  la  zone  Amg&tmM. 

Cavité  articulaire  :  Synoviale.  —  Il  est  &  peu  près  su- 
perflu de  signaler  répanchement  Ile  sang  qui  se  fait  dans 
Tarticle,  de  même  que  l'inflaiïmiation  plus  ou  moins  vio- 
lente qui  s^y  développe  dès  les  premiers  jours,  sans  aboutir 
à  la  suppuration  :  ce  sont  là  le^  conséquences  inévitables  de 
tout  tiraumatistue  articulaire. 

Surface  artiadaire  ée  toêmpiate.  —  Lsl  fraeture  de  ia 
eaTité  gléBoUe  n -existait  «daas  aucun  des^asiqueneusawas 
iTasseiiÂlés  :  quant  à  la  contusion  cata0téria6e  par  l'eeohy- 
mose  du  cartilage  et -du  boucrelet  glénoldien,  on  Ta  signalée 
souvent^  nous  l'avons  constatée  nous-méme,  et  l'on  comprend 
d'suUeurs  qu'elle  doit  toigours  eûster  et  qu'on  en  trouvera 
1^  traces  chaque  fois  que  l'autopsie  pourra  être  faite  peu  de 
temps  après  l'accident. 

L'acromion  a  été  trouvé  firaetuié  dans  tin  cas,  riqpopbyse 
coraeoMe  dans  un  autse. 

n.  —  Modifications  qui  s'accomplissent  dans  la  période  de  réparation. 

Résnltats  éloignés. 

Nous  Ae  omis  occiqMnts  qoe  (des  cas  m  ie^blassé  «onot  et 
^ie4»uxAlamert,=qtnmd  dtetoffjjepetfaprtsJ^wcidenl, 
aVot'pas  le  (fait  de  4a  Idsion  de  l^épattle»  Pour  cette  él«de, 
-nous  irépariîrons  les  «dix  ovi^emanaaiMus  «éuaâs  sntdeuz 
jéûMSy  dektt^qoe  l^cuoian  des  plècastaMi  àim  dans,  la  pé- 
^aiodeide  léipantioD,  eu  kmgiaBqn  opnèed'aoflldBÉt,  dansvae 
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qu'on  peut  appeler  la  période  des  résultats  éloignés^  Une 
fois  Tautopsie  a  été  faite  le  douâème  jour  (obsenr.  I),  une 
fois  le  trentième  (observ.  Y),  une  fois  le  trente-huitièoie 
(obsenr.  YI),  deux  fois  au  bout  de  deux  mois  (observ.  YII  et 
YIII) ,  une  fois  au  bout  de  trois  mois  (observ.  IX)  et  deux  fois 
longtemps  après,  mais  saas  date  précise.  Il  est  ^fBciie  de 
fixer  des  limites  à  la  période  de  réparation,  vu  la  différence 
que  présente  dans  les  individus  l'énergie  des  actes  vitaux, 
et  c'est  sur  l'étendue  et  la  nature  des  modifications  surve- 
nues dans  l'état  des  parties  qu'il  faut  se  guider  pour  appré- 
cier où  en  est  la  nature  dans  son  œuvre  de  réparation  et  ce 
qu'on  peut  attendre  d'elle.  Si  nous  prenons  les  observatiens 
une  à  une,  nous  voyons  que,  dans  la  premiôret  il  y  avait  a« 
douzième  jour  des  foyers  purulents  épars  sans  aucune  trace 
d'un  travail  de  réunion  ;  cette  absence  de  tout  travail  de 
réunion  est  signalée  dans  un  autre  cas,  au  bout  de  deux  mois; 
au  contraire,  chez  notre  blessé  (observ  .Y),  comme  chez  celm 
de  Lallemand  (observ.  YI),  la  réparation  avait  commencé 
sur  certains  points  :  ici  du  côté  de  la  tête  humérale,  là  da 
c6té  de  la  capsule  ;  on  pouvait  prendre  la  nature  sur  le  fait, 
voir  comment  elle  s'y  prenait  pour  réparer  les  désordres 
produits,  et  par  conséquent  prévoir,  dans  une  certaine  me* 
sure,  les  résultats  éloignés.  Ce  travail  se  fait,  à  la  fois,  sur 
plusieurs  points,  et  nous  l'étudierons  : 

1"*  Du  côté  de  la  capsule  (oblitération  de  la  déchirure). 

2"*  Du  côté  de  la  tète  humérale. 

3*  Du  côté  de  l'humérus  fracturé  et  de  la  cavité  glénolde. 

1<»  Modifications  dans  tétat  de  la  capsule.  —  Nous  ne 
reviendrons  pas  sur  les  raisons  qui  nous  font  penser  qae  la 
déchirure  capsulaire  doit  avoir  souvent  la  forme  d'une 
simple  fente,  d'une  boutonnière  ;  quant  au  temps  que  cette 
ouverture  met  à  s'oblitérer,  tout  ce  que  nous  pouvons  dire 
c'est  que  nous  l'avons  trouvée  fermée  au  trentième  jour. 
On  n'est  guère  plus  avancé  sur  ce  point  d'anatomie  patholo- 
gique, en  ce  qui  concerne  les  luxations  ordinaires  ;  eepen- 
dant  il  est  acquis  que  le  travail  d'oblitération  peut  ocHn- 
mencer  de  très4>onne  heure  et  mucher  très-rapidement 
Or  il  est  évident  que  ce  travail  avancera  d'autant  plus  vite 
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que  la  décbirure  sera  moiûs  grande,  et  qu'il  atteindra,  toutes 
choses  ^les  d'ailleurs,  son  maximum  de  rapidité  dans  le 
cas  où  il  aura  à  se  fiiire  sur  une  simple  fente  au  lieu  d'une 
onyerture  à  lambeaux. 

2®  Modifications  du  côté  de  la  tète  kumérale.  —  La  tête 
humérale.se  comporte  différenunent ^  selon  les  rapports 
qu'elle  affecte  dans  la  nouvelle  place  qu'elle  occupe.  Si  elle 
repose  directement  sur  une  surlace  osseuse,  elle  peut  se 
souder  à  elle  (observ.  m);  si,  au  contraire,  elle  est  enve- 
loppée de  toutes  parts  par  des  parties  molles,  elle  peut  devenir 
le  centre  d'un  travail  d'organisation  extrêmement  remar- 
quable :  dans  l'observation  de  Lallemand,  au  trente-huitième 
jour^  on  apercevait  déjà  sur  la  tête  luxée  une  fausse  mem- 
brane qui  commençait  à  prendre  l'aspect  d'une  synoviale  ; 
nous  avons  observé  la  même  disposition  au  trentième  jour, 
et  sur  une  des  pièces  décrites  par  Â.  Gooper  et  examinées 
par  lui  trois  mois  après  Taccident;  «  la  tête  reposait  dans 
l'aisselle  sur  le  muscle  sous-scapulaire  et  était  entourée  d'une 
capsule  de  formation  nouvelle  »  •  On  peut  suivre,  dans  les 
trois  cas,  le  procédé  employé  par  la  nature  pour  faciliter  le 
séjour  de  la  tête  humérale  au  milieu  des  parties  molles;  cette 
tête  s'enkyste,  mais  eUe  n'est  pas  complètement  libre  dans 
la  loge  qu'elle  s'est  formée  aux  dépens  du  tissu  cellulaire  de 
la  région  ;  elle  adhère  à  cette  loge  par  la  surface  de  la  frac- 
ture, et  cette  adhérence  est  le  résultat  de  l'inflammation 
inévitable  des  premiers  jours. 

L'enkystement  de  la  tête  humérale  est  assurément  la  ter« 
minaison  la  plus  fréquente  ;  mais  on  comprend  qu'U  peut 
se  produire  une  inflammation  violente  aboutissant  à  la  sup- 
puration et  tendant  à  l'élimination  de  ce  fragment  osseux 
devenu  corps  étranger  :  cette  terminaison  a  même  été  re- 
gardée, a  priori^  par  quelques  auteurs  (Delpech,  Nélaton, 
Paulet),  comme  devant  être  très«fréquente,  mais  il  n'en  a 
pas  été  publié  d'observations,  sauf  celle  qu'a  rapportée  Mal- 
gaigne  et  dont  on  peut  attribuer  l'issue  ftcheuse  aux  ten- 
tatives intempestives  de  réduction.  Le  développement  d'une 
vaste  suppuration  intra  et  extraparticulaire  est  évidemment 
au  nombre  des  conséquences  possibles  et  naturelles  d'ua. 


féra[ioe>âaii8le»iCft6)Oik.la.iiudwoc^;a  été  portée  Hk  na  tcte^ 
haut  iegféy  mai».  o!eBt  auiBi  da«a  oosr  aa%l|^  990  la  imeI 
arrive  de  bonne  heure,  per  raite  de  lésions*  eonoasiUaatas». 
avant  que  les  phénomènes  inflammatotnes  aient  eu  le  temps 
de  prendre  tautlMr  déMboppemenli. 

30  Rapports  entre  la  cavité  gl^noïd^  e(  Fextréfmti  Érarh 
quéè  de  rkumérus.  —  L'un  des  caractères  de  la  lésion  com- 
j^lexe  que  nous  étudions^  c'est  que  Fessence  même  d^  l'arti- 
çulatîon  n'est  pas  détruite;  il  reste  une  cavité  articulaire 
limitée  par  le  ligament  capsulaire  dont  la  plus  grande 
partie  des  insertions  est  conservée^  et  Textrémité  tronquée 
de  rhumérus  reste  inscrite  dans  les  insertions  humérales 
de  ce  ligament  ;  en  un  mot,  le  fragment  inférieur  peut  arri- 
ver directement  et  sans  intermédiaire  au  contact  avee  la  ca- 
vité glénoïde.  Dansi  ceç  conditions,  ITiumérus  peut  rester 
indépendant  de  l'omoplate,  comme  il  peut  se  développer 
entre  ces  deux  os  des  brides  fibreuses,  et,  dans  ce  dernier 
cas,  une  ankylose  pourrait  être  le  résultat  d'une  immobîStë 
prolongée.  La  formation  de  moyens  d'union  fibreux  n'est 
pas  indispensable  au  rétablissement  partiel  des  mouvements^ 
et  pourrait  même  l'entraver  si.  elle  dépassait  certaines 
limites.  Si  les  tendons  ont  conservé  leurs  insertions  et  s!  les 
tubérosités  ne  sont  pas  arrachées,,  la  mobilisé  pourra  se  ré- 
tablir en  partie,  grflce  à  la  vitalité  considérable  du  fragment 
inférieur  ;  les  tubérosités  se  souderont  dans  le  cas  où  elles 
auraient  été  traversées  pçir  des  traits  de  fracture,  l'extrémité 
de  Itnmérus  végétera  ;  sous  TinfiFuence  de  la  pression  occa- 
sionnée par  les  mouvements  imprimés  au  bras  dans  un  but 
thérapeutique,  sa  surface  deviendra  à  peu  près  arrondie  et 
se  durcira  dte  façon  à  rappeler  à  peu  près  la  fbrme  et  le  vo- 
lume de  la  tête  humérale  :  c'est  là,  il  fiant  bien  le  dBre^  le 
maximum  de  ce  qu'on  peut  espérer,  la  réparation  idéale. 
C'est  dans  ce  sens  que  l'ft.  nature  dirigera  ses  eflbrts,  mais 
irs  n'aboutiront  jamais  qu'A  un  rétablissement  assez  incom- 
plet du  jeu  de  l'articulation  ;  nous  nous  étendrons  davan- 
tage sur  ce  point,  à  propos  du  pronostic. 
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V.  —  Symptômes.  Diagnostic  différentiel. 

A^-^Ai  quels  ^gnes.  penUon  reoMutattra' la  ooGoôfitenoe 
d'une  fpaetuee  de  TestoéiaitA  ^ij^neure  de  L'hiutaéeuft  et 
d'un  ehaDgement  dans^  las  rapports  dee  swfiEMee aiilaeidaine&? 
Un  bomme  ^Rent  de  faim  unO'ebute.dansikqneUe  le  moignon 
de  l'épaule  a  été  Tiolemmeni  oentiisiannô;  ilnepeniplos 
se  sonrir  de  son  bras»  lequel  est  aoutaoïii  parle  ntaé  du  côté 
opposé,  et  il  aeease  une  ^wlentei  dèulenr'  dans  Tépaule. 
Quandi  les  parlies^  sont  à  découipert/ce:  <pii  attilre  immédia- 
tement Tattention  du  chirutgienv  o^est  la.  âifecmation  de 
répaule;  le  moignon  est  aplati  en.  dehors^  Ifaeromiou  hit 
saillie  et  le  deltoïde  se  laisse  déprimer,  faoilement  ;  ces  aignes 
lui?  indiquent  que  la  tête  humétrde  n'est  plus/à  sa  plac& habi- 
tuelle ;  oil  se  trouve«t«eUe?  I»e  cbirargien  explore  immédiate 
ment  les  environs  de  TartieulatioDy  et.il  oanstale.  en  passant 
que-  les  moui^ments  yolontaivessont  pctsque  impossUiies, 
tandis  que  les  mouvements-coimnuniqués  s'eséeutent  eneoBo 
assez  jEacilement;  les  doigte)  enfbnoéSrdans  le  oreuxde  Taie- 
sellsi  reneomanent  une  saillie  anrondie  rappelait  pas  sa 
ferme  et  ses  dimensions  Teitrémité  supérieure  de  Thumé- 
ras.  Ces  deux  signes  :  existence  dhme  dépression  inaeoon«i 
tuméè  dans  un  point,  existoftce  d?une  sailfie  anormale  dans 
un  autre,  sont  caractéristiques  druordéplMementarticulaioe, 
et,  si  Ton  7  ajoute  rimpuiseaaee  du  membre  et  la  connais- 
sance des  circonstances  de  Taccidmt,  il  est  à  craindre  que 
resamen  s'arrête  là,  que  le  diagnostie  de  Inxatioii  seapulo- 
biunérale  aat6ro<4nteme  soit  posé,  et  que  les.  tentatives  de 
Déduiction  suivent  immédiatcfifient,  U  ne  &ut  pae  sedisij- 
muler^  d'ailleurs,  que  l»  cbosûs  ne  se  passent  pas  et  ne 
peui^nt  pas  se  passer  dws:la4  pratique  journalière,  surtout 
à  la  campagne,  comme  dans  une  scÂle  de  clinique;  il  n'est 
pas  indispensable  pour  réduire  vite  et  bien  upe  luxation  de 
l'épaule  de  déterminer  exactement  sa  place  dans,  une  des 
nombreuses  classifications  qui  existent  dans  la.science« 

Mettant  de  cdté  le  déplacement  directement  m  haut^  q^i 
est  tsUement  rare  que  Malgaigne  n'a  pu  en  citei:  qu'uni  seul 
cae^  en  peut  diviser  les  luxationa  de; râpan)e<m,4eu»  çla^ies, 
au  peint  de.' vue  de. la  conduite  à.  teniur  poun  en;  amener  la 
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réduction  :  les  luxations  antéro-irUemes  et  les  luxations 
postérO'Cxiemes ;  c'est  la  division  de  Nélaton.  La  mfime 
méthode  de  traitement  est  applicable  à  toutes  les  luxations 
antéro-internes,  à  la  variété  sous-coracoldienne,  comme  aux 
'Taiiétés  intra-coracoldienne  et  intra-claviculaire,  comme  k 
ia  luxation  sous-glénoldienne  que  Mélaton  rangeait  d'ailleurs 
-dans  le  groupe  antéro-inteme. 

Quand  le  cliirurgien  a  reconnu  que  la  tète  humérale 
n*est  plus  sous  le  deltoïde,  quand  il  Ta  rencontrée  sous  ses 
doigts  portés  dans  l'aisselle  et  quand  les  mou?emeiits  im- 
primés au  membre  ne  lui  ont  pas  fait  constater  de  crépita^ 
tion,  il  y  a  beaucoup  de  chances  pour  qu'il  ne  poursuive 
pas  son  exploration,  surtout  s'il  y  a  déjà  du  goAâement  et 
-s'il  a  affaire  à  un  malade  pusillanime  ;  il  en  sait  assez,  il 
-porte  le  diagnostic  de  luxation  de  l'épaule,  en  avant  ou  en 
4rvaut  et  en  bas,  et  il  agit  en  conséquence. 

Malgaigne,  d'ailleurs,  ne  conseille  pas  autre  chose,  lors- 
4que,  à  propos  de  la  luxation  sous-coracoldienne,  il  s'exprime 
ainsi  :  «  Le  diagnostic  n'oCEre  vraiment  pas  de  difficultés,  à 
-€  moins  d'un  gonflement  énorme  ou  d'un  embonpoint  dé- 
«  mesuré.  On  sent  une  dépression  immédiatement  sons 
«  i'acromion^  signe  certain  d'une  luxation  ;  on  sent  la  tète 
«  liumérale  saillante  dans  l'aisselle  sans  qu'il  soit  besoin 
«  -d'écarter  le  bras,  signe  d'une  luxation  axillaire  ;  on  sent 
m  l'apophyse  coracolde  en  rapport  avec  la  partie  supérieure 
«  tte  la  tête  de  l'humérus  qui  fait  une  saillie  à  peu  près 
M  «égale  en  dedans  et  en  dehors  de  cette  apophyse,  signe 
m  de  luxation  sous-coracoîdienne.  Tout  est  dit  avec  ces  trois 
a  signes;  on  peut  bien,  par  surcroît,  faire  état  des  autres 
a  symptômes  que  nous  avons  exposés  ;  mais,  dès  qu'on  a 
a  les  trois  signes  pathognomoniques,  les  autres  y  ajoutent 
a  peu  et  ne  sont  vraiment  pas  nécessaires.  »  Or  il  peut  y 
avoir  quelque  chose  de  plus  qu'une  luxation  scapulo- 
Immérale. 

Pour  s'en  assurer,  après  avoir  constaté  la  dépression 
sous-acromiale  et  la  présence  d'une  saillie  inaccoutumée 
SUT  les  confins  de  l'articulation,  le  chirurgien  doit  appli- 
qiïtT  une  main  sur  cette  tumeur,  tandis  qu'avec  l'autre  fl 
imprime  au  bras  quelques  mouvements;  il  verra  par  1&  si 


DANS  LS  COL     A  N ATOMIQUE.  609 

la  tumeur  qu'il  pense  être  Textrémité  supérieure  de  Thu- 
mérus  participe  aux  mouvements  imprimés  à  l'extrémité 
inférieure  de  l'os.  La  non-participation  de  la  tête  déplacée 
à  ces  mouvements  communiqués»,  voilà  le  signe  caractérisa 
tique  de  l'existence  d'une  solution  de  continuité  dans  la 
partie  supérieure  de  l'humérus  (si  la  fracture  siège  dans  le 
corps  de  l'os,  elle  ne  pourra  guère  être  méconnue);  quand 
cette  participation  est  bien  constatée,  on  peut  affirmer  la 
coexistence  des  deux  lésions.  Dans  certains  cas,  on  peut 
&ire  une  sorte  de  contre-épreuve;  c'est  lorsque  l'extrémité 
du  fragment  inférieur  fait  saillie  au  milieu  des  parties 
molles  du  moignon  ;  les  mouvements  imprimés  à  la  partie 
inférieure  du  bras  se  transmettent  à  cette  saillie,  et  on  la 
sent  rouler  sous  les  doigts  ;  on  en  voit  un  exemple  chez  le 
blessé  dont  l'observation  a  servi  de  base  au  mémoire  bien 
connu  du  professeur  Richet. 

Les  éléments  de  ce  diagnostic  ont  été  très-bien  résumés 
en  quelques  lignes  dans  la  thèse  de  Morel-Lavallée  :  «  La 
(c  dépression  ou  la  dépressibilité  des  parties  molles  au 
fc  niveau  de  la  cavité  abandonnée,  le  relief  ou  la  résistance 
«  anormale  qu'offre,  dans  un  point  voisin,  la  tête  déplacée, 
a  voilà  pour  la  luxation  ;  la  non-participation  de  cette  tête 
«  aux  mouvements  du  corps  de  l'os,  la  facilité  d'imprimer 
c  ces  mouvements ,  quelquefois  la  saillie  anguleuse  des 
«  fragments,  une  crépitation  franche,  toujours  le  raccour- 
m  cissement  du  nombre,  tels  sont  les  signes  qui  appar- 
ie tiennent  à  la  fracture.  »  Nous  en  ajouterons  un  qui  ne 
manque  pas  de  valeur  et  qui  est  noté  dans  la  plupart  des 
observations,  c'est  la  situation  du  bras  qui  n'est  pas  dans 
l'abduction;  le  coude  est,  au  contraire,  rapproché  du  tronc^ 
tandis  que,  dans  la  luxation  simple,  il  en  est  toujours  écarté 
d'une  façon  appréciable.  Quand  on  a  constaté  cet  ensemble 
de  symptômes  on  peut  affirmer  qu'il  y  a^en  même  temps^ 
changement  dam  les  rapports  des  surfaces  articulaires  et 
fracture  de  C  humérus  dans  son  extrémité  supérieure. 

Par  le  lait  que  nous  supposons  la  dépression  sous-acro- 
miale  bien  et  dûment  constatée,  nous  éliminons  les  cas  où 
une  fracture  du  col  chirurgical  avec  saillie  du  fragment  in- 
férieur dans  l'aisselle  pourrait  être  prise  pour  une  luxation. 
xxxm.— 3«  fttaii.  39 
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Loin  de  nous  la  pensée  de  regarder  conmie  fadle  h  éviter 
une  erreur  qui  a  été  commise  par  Dupaytren,  mais  nous 
ferons  observer  çue  nous  supposons  le  cas  où  le  chirurgien 
'est  présent  peu  de  temps  après  Tacddent  et  où,  par  consé- 
quent, le  gonflement  est  encore  modéré  ;  d'ailleurs  l'erreur 
de  Dupujtren  n'a  pas  été  stérile;  elle  a  été,  au  contraire, 
féconde  en  enseignements  comme  toutes  les  erreurs  com- 
mises par  les  intelligences  d'élite  ;  Dupuytren  a  pris  occasioa 
d€  cette  erreur  pour  étudier  le  diagnostic  différentiel  des  deux 
lésions,  et,  s'il  n'a  pas  réussi  à  donner  à  ce  diagnostic  des 
bases  certaines  et  indiscutables,  il  a  du  moins  signalé  des 
différences  imputantes  dans  les  symptômes,  ei  il  a  renda 
plus  diiBcile  dans  l'avenir  la  confusion  qu'il  avait  commise. 
Il  n'est  pas  utile  de  &ire  iâ  le  diagnostic  différentiel  des 
deux  lésions;  ce  diagnostic  est  exposé  tout  au  long  et  dis* 
cuté  avec  toute  la  lucidité  désirable  dans  les  ouvrages  clas- 
siques, notamment  dans  le  traité  de  Nékton;  nous  n'en 
rappellerons  ici  que  les  deux  points  principaux  :  dans  la 
fracture  comme  dans  la  luxation,  il  y  a  vide  sous  Vacrùmion 
et  tumeur  dans  faisselle,  mais  ces  symptômes  ne  se  pré- 
sentent pas  dans  les  deux  cas  avec  les  mêmes  caractà:«s  ; 
dans  la  fracture,  l'aplatissement  du  moignon  ne  porte  que 
sur  sa  partie  inférieure,  le  vide  n'existe  qu'à  quelques  œn- 
timèlres  au-dessous  de  l'acromion  et  le  pouce,  placé  trans- 
versalement au-dessous  ^de  cette  apophyse,  sent  très-bien 
la  tète  de  l'humérus;  cette  tète  est  encore  dans  la  cavité. 
Dans  la  luxation,  au  contraire,  le  vide  est  immédiatement 
au^essous  de  l'acromion,  et  le  pouce,  plaoé  au-dessous  de 
cette  saillie,  constate  l'absence  de  la  tête  humérale.  Les 
caractères  de  la  tumeur  axillaire  sont  également  trèe-difl^ 
rents  dans  les  deux  cas.  Nous  n'insisterons  pas  davantage^ 
ce  point  étant  un  peu  en  dehors  de  notre  i^jet* 

B«  —  La  coexistence  d'une  fracture  et  d'une  laxation 
étant  reconnue,  peut-on  distinguer  si  la  fracture  siège  au 
col  chirurgical  ou  au  col  anatomique?  Et,  si  cette  ^tinctKm 
est  possible,  quels  en  sont  les  éléments  ? 

Oui  nous  croyons  que  le  diagnostic  peut  atteindre  ce 
d^ré  de  prédsion  quand  le  gonflement  n'est  pas  très* 


considérable  :  1*  la  détermination  irassi  exacte  que  possible 
du  siège  el  des  earactëres  de  le  dépression  sous*acromiaIe  ; 
2"  Texploiation  attentive  dn  moigiionY  de  la  partie  supé- 
rieure du  bras  et  du  creux  axidaire,  afin  d'y  reconnattre 
toutes  les  saillies  osseuses  qui  pourraient  y  avoir  apparu  ; 
S""  l'examen  de  la  tumeur  qu'on  pense  être  l'extrémité  supé- 
rieure de  l'humérus;  4"*  la  mesure  du  raccourcissement, 
Toilà  les  recherches  auxquelles  on  doit  se  livrer  pour  arriter 
à  déterminer  le  siège  exact  de  la  fractuite. 

Dans  la  firacture  du  coi  chirurgical  avec  luxation  les 
symptômes  de  la  luxation  sent  presque  aussi  prononcés  que 
si  cette  luxation  existait  seule;  cela  va  de  soi,  puisque 
Textrèmité  supérieure  de  Thumérus  est  intacte  et  qu'elle 
est  luxée  tout  entière  ;  par  conséquent  la  cavité  articulaire 
est  complètement  vide  et  la  dépression  sous-acromiale  est 
caractéristique  de  l'absence  de  la  tète  ;  mais,  dans  le  cas  où 
la  calotte  articulaire  seule  fait  défaut  au-dessons  de  l'acro- 
mion,  le  Yide  acromial  est  beaucoup  moins  prononcé,  la  dé-* 
pressibilité  est  moindre,  et  les  doigté  qui  dépriment  le  del- 
UAàe  sont  bientôt  arrêtés  par  une  saillie  osseuse  qui  est 
eu  rapport  avec  la  cavité  glénolde.  Ce  symptôme  n'est  pas 
une  vue  de  l'esprit  «  il  a  été  signalé  par  Malgaigne  (obs.  rv), 
et  nous  l'avons  constaté  nous-méme  avec  une  netteté  qui  ne 
laisse  place,  dans  notre  esprit,  à  aucun  doute.  Une  chose 
BOUS  confirme  encore  dans  cette  manière  de  voir,  c'est  que 
BOUS  aTons  trouvé  dans  la  science  quelques  observations  de 
loxatioB  soapulo-humérale  acoompagnées  de  fractures  soi-* 
diseut  du  col  anatomique  et  dans  lesquelles  est  signalée 
l'existence  d'un  vide  complet  au  niveau  de  la  cavité  glé- 
Boide  :  or  la  lecture  attentive  de  ces  observations,  et  surtout 
la  conduite  tenue  par  les  observateurs,  montrent  qu%  ont  en 
alfeire  à  d«8  fractures  du  col  cfairut^ical,  qu'ils  le  savaient^ 
et  que  la  confusion  n'a  existé  que  dans  la  dénomination 
de  la  lésion. 

2o  Gomme  corollaire  de  ce  premier  point  de  dissemblance, 
nous  signalerons  la  sensation  différente  que  donne,  à  lamaiu 
qui  l'explore  à  travers  les  parois  de  l'aisselle,  la  tumeur 
fonnée  par  la  tète  bumérale.  Dans  tous  les  cas  publiés  de 
flE«^ture  du  4X>1  chirurgical  avec  luxation,  on  insiste  sur  la 
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sensation  qae  perçoit  la  main  d'une  tumeur  à  peu  près  sphé- 
rique,  rappelant  tout  à  fait  la  forme  et  les  dimensions  de  l'ex- 
trémité supérieure  de  l'humérus;  on  peut  même  reconnaître 
*  dans  quelques  cas  que  cette  boule  osseuse  se  continue  a?ee 
une  portion  moins  large^et  l'on  peut  même  sentir  la  surface 
fracturée  (Richet).  Dans  le  cas  où  c'est  l'hémisphère  articu- 
laire seul  qui  est  sorti  de  la  capsule,  la  tumeur  axillaire  est 
loin  de  présenter  les  mômes  caractères,  elle  est  moins  voln- 
mineuse»  ce  n'est  pas  une  sphère,  c'est  un  disque  convexe 
sur  une  de  ses  faces  :  dans  l'observation,  ces  caractères 
étaient  très-nets,  et  leur  constatation  nous  a  beaucoup  aidés 
à  poser  le  diagnostic  que  l'autopsie  est  venue  vérifier; 

3*  Puisque  la  fracture  siège  dans  le  col  anatomique  et 
qu'elle  est  par  conséquent  intra«capsulaire,  l'extrémité  du 
fragment  inférieur  reste  à  l'intérieur  de  la  capsule,  où  les 
doigts  enfoncés  sous  l'acromion  constatent  sa  présence  ;  il 
est  donc  presque  superflu  de  faire  remarquer  qu'on  ne  ren- 
contre pas  au  milieu  des  parties  molles  de  saillie  analogue 
à  celle  du  bout  inférieur  dans  la  fracture  du  col  chirurgical. 
11  pourrait  y  avoir  cependant  une  cause  d'erreur,  c'est  dans 
le  cas  où  une  partie  des  tubérosités  fracturées  serait  devenue 
complètement  libre;  mais  nous  croyons  que  cela  doit  se 
rencontrer  rarement  :  il  y  a  souvent,  à  la  vérité,  fracture 
concomitante  des  tubérosités,  mais  alors  le  périoste  et  les 
expansions  tendineuses  et  capsulaires  maintiennent  généra- 
lement la  continuité  avec  Thumérus;  et,  si  des  fragments 
étaient  devenus  complètement  libres,  ils  seraient  évidem- 
ment mobiles  au  milieu  des  parties  molles,  et  il  serait  assez 
facile,  ce  nous  semble,  de  constater  leur  indépendance  vis- 
à-vis  de  l'humérus  en  imprimant  des  mouvements  à  ce  der- 
nier; nous  nous  sommes  déjà  expliqués  d'ailleurs  au  sujet 
des  cas  où  il  y  a  un  véritable  écrasement  de  l'extrémité  supé- 
rieure de  l'humérus,  avec  production  de  fragments 'nom- 
breux ;  par  la  grandeur  des  désordres  ces  cas  échappent  à 
toute  tentative  de  spécialisation  des  lésions  produites; 

4*  La  mensuration  introduit  encore  dans  le  diagnostic 
un  élément  précieux  :  dans  le  cas  de  luxation  avec  fracture 
du  col  chirurgical,  il  existe  toujours  du  raccourcissement 
(dans  un  ce^  observé  par  Richet,  il  allait  à  3  centim.),  par 
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suite  du  cheirauchement  que  rend  presque  inévitable  le 
changement  de  direction  du  fragment  supérieur;  mais, 
lorsqu'il  y  a  simplement  fracture  et  issue  de  la  tète  humé* 
raie,  le  raccourcissement  doit  être  et  est  en  effet  peu  consi- 
dérable. Cette  faible  diminution  dans  la  longueur  du  membre 
a  été  signalée  par  quelques  observateurs,  Demarquay  entre 
autres;  nous  l'avons  constatée  nous-méme,  et  le  raisonne* 
ment  indique  d'ailleurs  que  c'est  là  une  conséquence  natu- 
relle de  l'absence  de  la  tête  humérale  seule  au-dessous  de 
l'acromion;  aussi  nous  ne  nous  expliquons  pas  pourquoi 
Duplay  signale  comme  inévitable  l'existence  d'un  raccour- 
cissement très-prononcé.  Les  cas  dans  lesquels  le  raccour-^ 
cissement  est  considérable  sont  ceux  où,  par  suite  du 
broiement  de  l'épiphyse  humérale  et  de  l'arrachement  des 
tubérosités,  l'extrémité  du  fragment  inférieur  remonte  pres- 
que jusqu'au  contact  de  l'acromion  (observ.  VI  et  VII). 

5»  Quant  à  la  crépitation,  ni  sa  nature  ni  son  siège  ne 
nous  paraissent  susceptibles  de  fournir  des  indications  pré- 
cises ;  cette  crépitation  peut  manquer  ou  se  montrer  indiffé- 
remment dans  tous  les  cas;  quelquefois  elle  n'apparaît  qu'à 
la  faveur  de  certains  mouvements,  de  certaine  position  don* 
née  au  bras  :  ainsi  chez  notre  malade  nous  la  faisions  naître 
en  élevant  le  bras  presque  horizontalement  et  en  lui  impri- 
mant des  mouvements  de  rotation,  en  même  temps  que  nous 
le  repoussions  contre  l'omoplate;  nous  croyons  que,  eu 
égard  aux  conditions  de  la  fracture,  il  en  sera  souvent  ainsi  ; 
mais  il  n'y  a  rien  là  de  spécial  à  la  double  lésion  qui  nous 
occupe  ;  Malgaigne  a  signalé  la  même  particularité  à  propos 
d'un  cas  de  fracture  extra-capsulaire  de  l'humérus  avec  ren- 
versement du  fragment  supérieur. 

En  résumé  : 

i""  La  déformation  de  l'épaule,  l'existence  du  vide  sous- 
acromial ,  la  présence  sur  les  confins  de  l'articulation  d'une 
tumeur  qui  parait  constituée  par  l'extrémité  supérieure  de 
l'humérus^  indiquent  une  modification  dans  les  rapports  des 
surfaces  articulaires. 

2^  La  non-participation  de  cette  tumeur  aux  mouvements 
de  rotation  qu*on  imprime  à  l'extrémité  inférieure  du  bras, 
la  situation  du  coude  qui  est  rapproché  du  corps  et  quel- 
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quefois  la  coDfitatation  d'une  saillie  dure,  irréguliire  sfiit 
dans  le  moignon  de  l'épaule»  soit  à  la  face  interne  da  bras, 
Teiistenee  et  la  nature  de  la  crépitation  indiquent  qu^il  y  a, 
tn  même  tempSy  une  fraciute  de  Vextrénùté  supérieure  de 
Fhumérus. 

3"*  Les  caractères  de  la  dépression  sous-acromialey  la 
constatation  de  la  vacuité  inoomplèle  de  Tartieulalion , 
l'absence  au  nûlieu  des  parties  molles  d'une  saillie  pou- 
vant être  attribuée  au  fragment  inférieur,  les  caractères  de 
la  tumeur  aiillaire,  l'absence  ou  le  faible  degré  du  raccour- 
cissement :  tels  sont  les  âgnes  qui  doivent  faire  admeUie 
que  la  fracture  siège  au  col  anatomique. 

Des  considérations  qui  précèdent  déduisons  les  principes 
qui  doivent  diriger  le  chirurgien  dans  l'examen  d'une  lésîoD 
traumatiifue  de  Tépaule  :«'il  constate  une  dépression  sobs- 
acromiale  et  la  présence  d'une  tumeur  inaccoutumée  daas 
le  voisinage  de  l'articulation ,  il  ne  doit  pas  borner  là  son 
exploration  ;  il  reste  à  rechercher  un  symptôme  capital^  à 
savoir  :  si  la  tumeur  constitaée  par  l'extrémîtë  sopérieure 
de  l'humérus  participe  aux  mouvements  qu'on  imprime  à 
l'extrémité  inférieure  du  bras;  si  la  participation  est  dé- 
montrée et  si  l'exploration  ne  provoque  pas  de  crépitation 
osseuse,  il  est  à  peu  près  sûr  que  la  luxation  existe  seule;  si 
cette  participation  n'existe  pas,  c'est  que,  en  outre  de  la 
luxation,  il  existe  une  fracture.  Le  chirurgien  devra  alers 
poursuivre  son  examen,  afin  de  recueillir  le  plus  d'indices 
possible  sur  le  siège  de  la  fracture  ;  qu'on  ne  r^arde  pas 
cette  recherche  comme  superflue,  comme  inutile  au  point 
èe  vue  pratique  :  nous  montrercms  tout  à  l'heure,  à  propos 
des  suites  de  la  lésion  et  du  traitement  qu'on  doit  lui  op- 
poser, qu'il  est  très-important  de  poser  un  diagnostic  exact, 
et  de  ne  pas  se  contenter  de  constater  que  la  luxation  est 
accompagnée  de  fracture. 

Nous  avons  déjà  dit  quelques  mots  des  cas  où  l'extrémité 
supérieure  de  l'humérus  est  comme  écrasée^  fragmentée  en 
7)lusieurs  morceaux  dont  un  est  constitué  par  la  tète  humârale 
séparée  dans  la  rainure  du  col  anatomique;  les  conditions 
anatomiques  de  Tarticulation  sont  alors  complétemejai  bou* 
leversées  :  ainsi  l'humérus,  brisé  dans  son  col  anatomiqse. 
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peut  l'être  oticore  dans  son  col  chirurgical  ;  les  tubérosités 
arrachées  par  leurs  tendons  deviennent  libres,  les  insertions 
humérales  delacapsulesont  presque  complètement  détruites, 
et  Thumérus  considérablraient  raccourci  peut  remonter 
jusqu'au  contact  de  l'aeromion.  Les  observations  Yl,  YII, 
YIII  et  IX  en  sont  des  exemples  à  des  degrés  divers^  et,  bien 
que  cette  abondance  de  fractures  tienne  dans  quelques  cas 
à  des  tractions  inopportunes,  il  faut  admettre  que  cet  en- 
semble de  lésions  peut  se  rencontrer  primitivement  et  par 
le  seul  fait  du  traumatisme  initial  ;  dans  ce  cas,  il  n'est  pas 
possible  de  poser  un  diagnostic  exact,  mais  il  nous  semble 
que  le  chirurgien  arrivera  assez  facilement  à  reconnaître 
l'existence  de  désordres  multiples;  outre  la  présence  de  la 
tète  humèrale  sur  les  confins  de  l'articulation  et  l'absence 
ou  le  faible  degré  de  dépression  sous-acromiale,  il  aura  pour 
s'éclairer  :  1^  la  présence  de  saillies  nombreuses  dans  les 
parties  molles  péri-articolaires  ou  l'élargissement  considé- 
rable de  l'humérus  remonté  sous  Facromion  ;  2"*  la  crépita- 
tion franche  et  multiple  qui  ne  pourra  pas  manquer  de  se 
produire  au  moindre  mouvement  qu'on   imprimera  au 
membre  ;  3*"  l'impuissance  absolue  du  membre  et  les  dou- 
leurs extrêmes  causées  par  les  mouvements  communiqués  ; 
A"*  le  racourcissement  par  suite  de  l'ascension  du  fragment 
inférieur. 

YI, — Pronostic. 

Nous  ne  l'étudierons  qu^en  ce  qui  concerne  la  lésion  de 
répaule  ;  c'est  dire  que  nous  laisserons  de  côté  les  cas  où 
des  lésions  concomitantes  amènent  la  mort  au  bout  de  très- 
peu  de  temps.  Dans  ces  conditions  notre  tftche  se  rédui  à 
étudier  les  suites  immédiates  de  la  lésion  et  à  rechercher 
jusqu'à  quel  point  on  peut  espérer  rendre  au  blessé  l'usage 
de  son  membre. 

L'inflammation  est  inévitable,  et  elle  doit  être  violente 
d'aiH'ès  l'étendue  des  désordres  produits  et  la  nature  des 
parties  lésées  ;  cette  inflammation  peut-elle  devenir  mortelle 
par  elle-même?  U  n'en  a  pas  été  publié  d'exemples,  car  nous 
ne  rangeons  pas  dans  cette  catégorie  le  cas  rapporté  par 
Malgaigne  (observât.  IX),  où  une  inflammation  mortelle 
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suivit  des  tentatives  violentes  de  réduction  ;  mais, comme  on 
voit  tous  les  jours  une  terminaison  funeste  être  amenée  par 
des  accidents  inflammatoires  qui  ont  pour  origine  des  dé* 
sordres  moins  considérables  que  ceux  que  nous  avons  en 
vue,  il  faut  s'attendre  à  voir  la  vie  sérieusement  menacée  et 
instituer  par  conséquent,  dès  le  début,  un  traitement  pré« 
ventif  énergiquct  proportionné  aux  forces  du  blessé.  Nous 
ne  reviendrons  pas  sur  les  suites  que  peut  avoir  le  séjour  de 
la  tête  humérale  hors  de  Tarticulation  ;  ce  point  a  été  traité 
au  chapitre  de  VAnatomie  pathologique^  et  nous  y  revien- 
drons quand  nous  discuterons  l'opportunité  des  tentatives 
de  réduction. 

Jnsqu'à  quel  point  peut-on  espérer  rendre  au  blessé 
Tusage  de  son  membre?  L'observation  et  l'expérience  ne 
nous  donnent  sur  ce  point  que  des  renseignements  fort  in- 
complets, car  l'histoire  des  malades  fait  défaut  dans  la  plu- 
part des  cas  publiés  :  la  malade  de  Demarquay  pouvait,  au 
bout  d'un  mois,  faire  en  partie  tous  les  mouvements,  sauf 
celui  d'élévation,  et  nous  voyons  que  Toul  (observ.  Y),  au 
bout  d'un  mois  également,  pouvait  faire  exécuter  à  son  bras 
de  petites  oscillations  d'avant  en  arrière;  mais  ce  n'est  pas 
au  bout  de  si  peu  de  temps  qu'on  peut  apprécier  l'étendue 
des  ressources  de  la  nature;  il  faut  donc  attendre  de  nou- 
velles observations,  et  malheureusement  il  y  a  peu  à  espérer 
de  ce  côté,  car  il  est  bien  rare  que  nous  ayons  la  facilité  de 
suivre  nos  malades  :  le  plus  souvent  les  pièces  analomiques 
sont  recueillies  par  des  médecins  qui  n'ont  pas  connu  l'his- 
toire des  malades  ou  du  moins  l'histoire  de  la  lésion.  Si  les 
faits  manquent,  nous  pouvons  essayer  du  moins  de  prévoir 
ce  qui  arrivera  habituellement,  en  nous  aidant  des  ensei- 
gnements fournis  par  les  quelques  autopsies  publiées  et  de 
l'étude  des  mouvements  qui  se  passent  à  l'état  normal  dans 
l'articulation  de  l'épaule.  Demarquay,  reconnaissant  que  la 
tête  humérale  n'est  plus  sous  Tacromion,  sortie  qu'elle  est 
de  la  capsule  après  avoir  été  séparée  du  reste  de  l'os,  y 
trouve  l'explication  de  ce  fait,  à  savoir  que  sa  malade  ne 
peut  exécuter  le  mouvement  d'élévation  du  bras,  tandis 
qu'elle  peut  faire  en  partie  les  autres  mouvements.  En  effet, 
quand  le  bras  se  porte,  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  la  tête 
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de  rfauménis  roule  sur  la  cavité  glénoïde  et  se  meut  autour 
de  Taie  du  col  humerai,  tandis  que  l'extrémité  inférieure 
de  Tos  décrit  un  arc  de  cercle  dont  le  centre  est  à  Tarticula» 
lion  et  dont  le  rayon  est  représenté  par  Thumérus;  il  n'y  a 
pas  de  muscles  affectés  spécialement  à  ces  deux  mouvements  ; 
ils  sont  le  résultat  de  Taction  combinée  des  muscles  abduc- 
teurs et  des  muscles  adducteurs,  et,  ce  qu'il  est  important  de 
remarquer,  c'est  que  pour  que  le  bras  puisse  être  porté,  soit 
en  avant,  soit  en  arrière,  il  n'est  pas  nécessaire  que  Thumé- 
rus  appuie  par  sa  tête  contre  la  cavité  glénoïde  ;  ce  point 
d'appui  n'est  pas  la  condition  sine  quà  non  de  la  production 
du  mouvement.  Au  contraire,  d^ns  le  mouvement  d'éléva- 
tion ou  d'abduction,  la  tête  huméraie  ne  tourne  pas  sur 
son  axe,  mais  glisse  de  haut  en  bas  sur  la  cavité  glénoïde, 
et  prend  sur  cette  portion  d'os  un  point  d'appui  qui  est  in- 
dispensable à  l'exécution  du  mouvement  ;  il  y  a  même  un 
muscle,  le  sus*épineux,  qui  a  pour  mission  d'appliquer  la 
tête  de  l'humérus  contre  la  cavité  glénoïde,  tout  en  concou- 
rant un  peu  à  l'abduction.  Quand  le  mouvement  d'élévation 
doit  s'effectuer,  le  premier  effet  de  la  contraêtion  du  del- 
toïde et  du  sus*épineux,  les  deux  muscles  élévateurs,  est 
d'appliquer  la  tête  huméraie  contre  la  cavité  glénoïde,  afin 
de  fournir  &  l'action  musculaire  le  point  d'appui  dont  elle 
a  besoin  pour  soulever  le  bras;  or,  si  cette  tête  est  absente, 
liiumérus  est  notablement  diminué  en  hauteur  et  transver- 
salement, et  la  première  condition  du  mouvement  d'abduc« 
tioD  ne  peut  pas  être  réalisée  ;  l'extrémité  tronquée  de  l'hu- 
mérus n'arrivera  que  difficilement  au  contact  avec  la  cavité 
glénoïde,  et,  si  ce  contact  pouvait  même  être  réalisé,  la 
moindre  pression  des  deux  surfaces  l'une  contre  l'autre 
serait  infailliblement  très-douloureuse.  Lorsque  les  tubé- 
rosités  sont  traversées  par  des  traits  de  fracture,  la  contrac- 
tion des  muscles  qui  s'y  insèrent  produit  encore  de  la  dou« 
leur,  et  cette  cause  d'impuissance  s'ajoute  aux  autres. 

Ces  conditions  anatomiques  peuvent-elles  se  modifier 
dans  un  sens  favorable  au  rétablissement  des  mouvements, 
et  du  mouvement  d'abduction  en  particulier?  —  Dans  la 
plupart  des  cas  où  l'on  a  pu  suivre  les  blessés,  on  les  a  vus 
retrouver  en  partie  l'usage  de  leur  membre,  à  l'exception 
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dn  mouvement  d'abduction  :  ce  deroû»  mouTement  est  ie 
plus  compromis,  et  Ton  peut  même,  en  thèse  générale,  le 
considérer  comme  définitivement  perdu. 

Ces  appréciations  ne  reposent,  à  la  vérité,  que  sur  les 
résultats  d'une  observation  bien  restreinte,  mais  k  sitoation 
créée  par  la  résection  de  la  tète  huméraie  ne  présente-t«eUe 
pas  une  grande  analogie  avec  celle  qui  résulte  du  déplace- 
ment extra-articulaire  de  cette  tète  firacturée,  et  ne  peut-^oa 
pa8>  jusqu'à  un  certain  point,  conclure  de  ce  qui  se  passe 
dans  le  premier  cas  à  ce  qui  doit  se  passer  dans  le  second? 
Or  les  occasions  d'étudier  les  résultats  éloignés  de  la  résec- 
tion de  la  tète  huméraie  sont  assez  fréquentes.  Nous  avons 
observé  nous-môme  quelques  sujets  longtemps  après  l'opé- 
ration qu'ils  avaient  subie.  Cette  opération  a  été  Tol^et 
d'études  approfondies  de  la  part  des  chirurgiens  de  notre 
époque,  et  dans  cette  étude  l'examen  des  résultats  éloignés 
tient  nécessairement  une  grande  place  ;  un  des  auteurs  qui 
se  sont  le  jdus  occupés  de  cette  question,  Legouest,  s'exprime 
ainsi  dans  son  Traité  de  chirurgie  d'armée  :  «  Les  résultats 
«  définitifs  de  cette  opération ,  lorsque  la  section  de  Tes 
«  n'est  pas  faite  au-dessous  des  tendons  du  grand  pectoral 
«  et  da  grand  dorsal,  sont  très-satisfaisants;  la  main  et 
c  l'avant-bras  conservent  tous  leurs  mouvements  ;  le  bras 
a  se  raccourcit,  mais  il  peut  être  porté  dans  une  petite 
K  étendue  en  avant  et  en  arrière,  sans  quitter  le  tronc;  iFi 
«  perdu  complètement  son  mouvement  d'abduction  :  le 
«  manque  de  point  d'appui  solide  à  l'extrânité  supérieure 
«  de  rhinnérus  est  la  cause  de  ce  phénomène,  plutôt  que  k 
«  section  des  n^Cs  du  deltoïde,  dont  la  contractîoD  est  trè»- 
i(  souvent  conservée  et  a  pour  effet  de  faire  remonter  le  bi» 
«  vers  Tépaule.  »  Il  est  évident  que  les  résultats  seront  d'au- 
tant plus  satis&iaants  que  la  longueur  de  l'humérus  amn 
été  moins  diminuée,  et  que  c'est  lorsqu'il  y  aura  eo  sim- 
plement décapitation  de  l'humérus  que  le  pronostic  sera  k 
plus  favorable* 

Nous  n'insisterons  pas  davantage  ;  l'analogie  est  asseï 
évidente,  et  nous  n'hésitons  pas  à  dire  que,  dans  le  cas  de 
fracture  du  col  anatomique  avec  déplacement  extra-capso- 
laire  de  la  tète,  s'il  ne  survknt  pas  une  suppuration  de 
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l'épaule,  on  pourra  obtenir  le  retour  de  l'usage  du  membre 
au  moins  au  mèoie  degré  que  dans  les  cas  heureux  de  ré- 
section de  la  tôte  humérale.  Nous  ajouterons  que  cette  sup- 
puration de  l'épaule  n'a  été  signalée  qu'une  fois,  et  que, 
par  Gonséqumt,  elle  doit  être  considérée  comme  une  termi- 
naison exoeptionnelle. 

TraùemenL 

La  oondnite  à  tenir,  en  présence  d'une  luxation  de  l'é- 
paule a?ee  fracture  de  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus, 
a  été  discutée  par  la  plupart  des  auteurs  classiques,  et  les 
préceptes  qu'ils  ont  donnés  peuvent  être  ramenés  à  un 
certain  nombre  de  méthodes  : 

i""  Exercer  des  tractions  sur  le  membre  préalablement 
entouré  d'un  appareil  inamovible  (Botténtuit,  Baroni). 

2*  Traiter  la  fracture  et  attendre  que  le  col  offre  une  soli- 
dité à  répreuve  des  tractions  (Boyer). 

3""  Ne  pas  chercher  à  réduire  la  luxation  et  favoriser 
l'établissement  d'une  psendarthrose  entre  les  deux  frag- 
ments (Riberi-Peyrani). 

4""  Exercer  directement  sur  l'extrémité  luxée  des  près» 
sions  qui  refoulent  la  tête  dans  la  cavité  articulaire,  et 
traiter  ensuite  la  fracture  (Riehet). 

Il  est  de  toute  évidence  que  les  trois  premières  méthodes 
ne  sont  applicables  qu'aux  cas  de  luxation  avec  fracture  du 
ool  chirurgical,  et  nous  sortirions  de  notre  sujet  en  discu^ 
tant  leur  valeur  respective.  Quant  à  la  4''  méthode,  que 
nous  appellerons  méthode  du  refoulement  méthodiqftej  et 
qui  appartient  en  réalité  au  professeur  Riehet,  il  semble,  au 
premier  abord»  qu'elle  trouverait  ici  son  application,  mais 
l'examen  des  caractères  de  la  fracture  et  de  la  nature  du 
déplacement  subi  par  la  tète  humérale  va  nous  montrer 
qu'il  n'en  est  rien.  Disons^  tout  d'abord,  que  Riehet  n'a 
appliqué  son  procédé  et  ne  l'a  recommandé  que  pour  les 
cas  où  il  y  a  une  vraie  luxation  et  où  le  fragment  supérieur 
luxé  possède  encore  une  certaine  longueur,  c'est-à-dire  où, 
pour  l'humérusy  la  fracture  a  lieu  dans  le  col  chirurgical, 
au-dessous  ou  à  la  base  des  tubérosités;  disons,  en  outre 
que  ce  procédé  est,  d'ailleurs^  d'une  application  assez  diffi- 
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cile  et  qu'il  a  échoué  entre  les  mains  de  chirurgiens  tels  que 
Richet  lui-même,  fluguier,  Demarquay,  Oulmont,  Gos- 
selin  (1).  Si  l'on  songe  maintenant  aux. conditions  dans  les- 
quelles ces  manœuvres  devraient  être  pratiquées  lorsque  le 
fragment  luxé  est  réduit  à  la  calotte  articulaire,  on  voit 
que  le  siège  de  la  fracture  établit  une  différence  considérable, 
et  que  l'intervention  chirurgicale  ne  saurait  être  la  même 
dans  les  deux  cas  ;  et  cela  pour  plusieurs  raisons  dont  la 
première  consiste  dans  les  difficultés  extrêmes  auxquelles 
on  se  heurterait  en  tâchant  de  réduire  dans  le  second.  Ces 
difficultés,  nous  avons  eu  occasion  de  les  éprouver,  et  le  rai- 
sonnement permet  d'ailleurs  de  les  prévoir;  elles  nous  pa- 
raissent tenir  aux  circonstances  suivantes  :  1^  le  fragment  à 
réduire  est  très-court  et  n'offre  pas  de  prise;  2»  rien  ne  le 
rattache  plus  à  l'articulation,  tandis  que,  lorsque  la  fracture 
s'est  faite  dans  le  col  chirurgical,  au  fragment  luxé  adhère 
toujours  une  portion  du  ligament  capsulaire  qui  limite  son 
éloignement  de  l'article  et  lui  marque  la  voie  du  retour; 
3*  c'est  dans  ce  cas  qu'il  y  a  le  plus  de  chances  pour  que 
la  déchirure  capsulaire  se  soit  faite  en  boutonnière;  4*  la 
tête  humérale  peut  être  séparée  de  la  capsule  par  l'épais- 
seur d'un  muscle,  comme  cela  avait  lieu  dans  les  observa- 
tions II  et  Y,  où  elle  reposait  sur  la  face  antérieure  du 
muscle  sous-scapulaire. 

On  ne  peut  pas  contester  que  la  réduction  de  la  tête  hu- 
mérale serait  extrêmement  difficile  à  obtenir.  Or  les  ma- 
nœuvres faites  dans  ce  but  ne  pourraient  qu'augmenter  les 
chances  d'inflammation  dans  des  parties  aussi  violemment 
contuses  et  aussi  profondément  bouleversées;  qu'on  se 
reporte  à  l'observation  IX,  et  l'on  verra  que  ces  craintes  ne 
sont  pas  chimériques.  Pour  qu'on  soit  autorisé  à  faire  courir 
au  blessé  les  chances  d'accidents  aussi  graves,  il  faudrait 
que  cette  réintégration  de  la  tète  humérale  dans  la  capsule 
soit  de  nature  à  améliorer  notablement  sa  situation  dans 
le  présent  et  dans  l'avenir.  En  est-il  ainsi  ?  Cela  revient  à 
se  demander  : 

A.  Si  la  tête  humérale,  sortie  de  Tarticulation,  constitue, 

(i)  BuUetin  de  la  Soeiélé  de  chirurgie,  jaia  18^. 
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par  le  fait  de  cette  situation  anormale,  une  menace  sérieuse 
d'inflammation. 

B.  Si,  une  fois  réintégrée,  elle  serait  susceptible  de  se 
souder  au  fragment  inférieur,  de  façon  à  reconstituer  à  peu 
près  la  partie  articulaire  de  l'humérus  dans  sa  forme  nor- 
male, et  si  le  blessé  aurait,  par  le  fait  de  cette  réintégration, 
plus  de  chance  de  retrouver  l'usage  de  son  bras. 

Â.  A  la  première  question,  nous  répondrons  que  Texa- 
men  des  faits  publiés  tend  à  faire  regarder  comme  peu 
fpndées  les  craintes  de  suppuration  vaste  et  profonde  causée 
par  la  présence  de  la  tête  humérale,  hors  de  la  cavité  arti* 
culaire;  dans  la  plupart  des  cas  elle  contracte  des  adhé" 
rences  avec  les  parties  voisines  ou  elle  s'enkyste  sans  don- 
ner lieu  à  aucun  accident.  Dans  l'observation  I  la  présence 
de  quelques  petits  foyers  purulents  au  milieu  des  chairs  de 
l'épaule  avait  fait  dire  à  Delpech  que,  si  le  malade  avait 
vécu,  il  se  serait  formé  autour  de  la  tète  humérale  un  vaste 
abcès;  il  est  possible  que  cela  fàt  arrivé,  mais  cette  termi- 
naisoDi  bien  loin  d'être  la  règle,  comme  le  craignait  Del- 
pech, doit  être  regardée,  jusqu'à  nouvel  ordre,  comme 
exceptionnelle. 

B.  Supposons  que  la  tète  soit  rentrée  dans  l'article  par 
suite  des  manœuvres  de  refoulement;  on  a  ramené  ainsi  la 
lésion  aux  conditions  d'une  fracture  simple  du  col  anato  - 
mique  :  or  quelles  sont  les  suites  habituelles  de  cette  frac- 
ture dégagée  de  toute  complication?  Il  nous  serait  facile 
d'accumuler  les  citations  et  de  montrer  que  les  auteurs  les 
plus  considérables  sont  unanimes  à  regarder  la  consolida '^ 
tion  osseuse  comme  exceptionnelle;  le  raisonnement  est 
d'ailleurs  parfaitement  d'accord  avec  les  faits  :  en  effet  «  le 
fragment  supérieur  est  complètement  isolé  des  parties 
vivantes  ou  n*y  tient  plus  que  par  quelques  débris  membra* 
neux  contenant  trop  peu  de  vaisseaux  pour  entretenir  une 
vitalité  énergique  et  pour  permettre  à  ce  fragment  de  parti- 
ciper au  travail  du  col  ;  on  sait  d'ailleurs  que  les  vaisseaux 
nourriciers  de  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus  pénè- 
trent tous  au«dessous  du  col  anatomique  :  aussi,  lorsque  sa 
consolidation  osseuse  a  lieu,  elle  se  fait  indirectement, 
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c'est-à-dire  que  le  fragment  supérieur  se  trouw  emprisonaé 
entre  les  prolongements  osseux  que  pousse  le  ira^aent  iafiS-^ 
rieur«  Et  c'est  là  le  mode  de  terminaison  le  plus  heureux; 
il  est  des  cas  où  non-seulement  la  consolidation  ne  s'ef- 
fectue pas,  mais  où  la  tête,  frappée  de  nécrose,  provoque  le 
développement  d'une  arthrite  suppurative  avec  toutes  ses 
terribles  conséquences. 

Pour  ce  qui  est  du  rétablissement  des  mouvements,  tout 
ce  qu'on  peut  espéirer  c'est  que  le  bras  retrouve  à  peu  près 
les  mouvements  d'avant  en  arrière  et  de  rotatîoD,  mais  le 
mouvement  d'abduction  ou  d'élévation  reste  toujours  aboli  : 
c'est  ce  qu'on  a  constaté  dans  tous  les  cas  où  on  a  pu  suivre 
les  blessés. 

Yoilà  donc  la  meilleure  terminaison  qu'il  soit  permis 
d'attendre,  dans  le  cas  où  l'on  aura  cherché  et  obtenu  h 
réduction  de  la  tète;  et  nous  admettons  que  le  blessé  aura 
échappé  aux  chances  d'arthrite  aiguë  et  de  phlegtnon  péri- 
articulaire. 

Or  cette  terminaison,  ce  degré  de  rétablissement  des 
mouvements,  on  l'obtiendra  le  plus  souvent  en  laîssimt  la 
calotte  articulaire  éloignée  de  rhumérus,  en  ne  tentant  rien 
pour  sa  réintégration  dans  la  capsule  :  la  malade  de  Demain 
quay  exécutait,  au  bout  de  deux  mois,  tous  les  raouvemeats, 
sauf  celui  d'élévation;  Toul  (obs.  V)  faisait  faîreà  £oq  bras* 
dès  le  vingt-cinquième  jour,  de  légères  oscillations  d'avant 
en  arrière  ;  l'un  des  blessés  d'A.  Cpoper  (obs«  III)  avait  re- 
trouvé une  étendue  considérable  de  mouvements.  On  pour* 
rait  objecter  le  triste  résultat  obtenu  chez  l'individu  que  vit 
Malgaigne  au  onzième  mois  de  son  accident;  mais  nous 
ferons  observer  que  ce  blessé  avait  été  abasdonaé  après 
quelques  tentatives  de  réduction  et,  par  conséquent,  que  rien 
n'avait  été  fait  en  vue  du  rétablissement  des  meuvemeols. 
Enfin  l'étude  des  résultats  éloignés  de  la  résection  de  ia 
tète  humérale  montre  ce  qu'il  peut  advenir  des  meiiTeiDeiiti 
de  l'épaule,  quand  l'humérus  est  privé  de  sa  calotte  artn 
culaire. 

Pour  résumer  cette  discussion,  peut-être  un  peu  longue» 
nous  regardons  comme  inutiles,  au  point  d^  vue  du  nCour 
de  l'usage  du  membre  et  OMnme  dangaouees»  en*  tant  que 
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susceptibles  de  provoquer  une  isfiammation  saïq^urative, 
les^  nuiKBavres  feites  dans  le  but  de  rameuer  la  tôte  hamé« 
ndedans  Tintérieur  de  la  capsule  articulaire. 

Les  auteurs  qui  conseillent  d'imiter  la  conduite  solfie 
par  Richet  dans  quelques  cas  bien  connus  n'ont  pas  distir^ 
gué  selon  le  siège  de  la  fracture  :  or  la  distinction  qui  leur 
a  échappé,  Richet  Ta  feite*  En  effet,  à  propos  de  la  corn- 
menication  faite  à  la  Société  de  chirui^ie  par  A.  Robert, 
relativeaient  à  un  cas  de  fracture  du  col  chirurgical  de  i'hi»« 
mérus  accompagné  de  luxation  sous-coracoldienne,  une 
discussion  s'engagea  entre  quelques  membres  de  la  savante 
compagnie  :  le  baron  Larrey,  Deouirquay,  Lenoir,  Honel  et 
Richet;  Houel  et  Lenoir  insistèrent  sur  l'importance  de  la 
distinction  à  faire,  avant  toiUe  tentative  de  réduction,  entre 
la  fracture  du  ool  anatomique  et  celle  du  col  chirurgical. 
Ces  deux  chirurgiens  niaient  la  possibilité  de  la  réduction 
dans  le  premier  cas  et  étaient  d'avis  que,  si  l'on  parvenait  à 
l'opérer,  la  tête  de  l'humérus  deviendrait  dans  l'articulation 
un  corps  étranger,  privé  de  tout  moyen  de  nutrition  et 
incapable  de  se  consolider.  Richet  se  rangea  à  cet  avis  et  fit 
observer  que  ses  conclusions,  relativement  à  la  possibilité 
et  aux  avantages  de  la  réduction,  ne  s'appliquaient  qiCanx 
cas  où  la  fracture  siège  aurdessous  du  col  anatomique  (1). 

Nous  ne  pensons  pas  que  Téminent  clinicien  ait  modifié 
depuis  ses  conclusions,  et  nous  sommes  d'avis  que  sa  con* 
doite  doit  £U:e  imitée  quand  il  y  a  luxation  (dans  le  vrai 
sens  du  moi)  avec  fracture  du  col  chirurgical ,  mais  dans  ce 
cas  seulement* 

Si  Ton  nous  objecte  la  difficulté,  dans  certains  cas,  d'éta-» 
blir  de  prime-abord  un  diagnostic  précis,  nous  répondrons 
que  pour  que  le  chirurgien  ait  la  certitude  de  l'existence 
simultanée  d'une  luxation  et  d'une  fracture  de  l'extrémité 
supérieure  de  l'humérus,  pour  qu'il  puisse  affirmer  que  la 
tumeur  ou  Tune  des  tumeurs  qu'il  sent  sous  la  main  est 
bien  Textrémité  de  l'humérus  fracturée  et  luxée,  en  un  mot, 
pour  que  son  diagnostic  soit  complet,  sauf  en  ce  qui  con- 
cetne  le  siège  exact  de  la  fracture,  U  fant  que  le  gonflement 


( i)  Sœlité  ds eàtmrgfif,  séance  du  9  juin  186B. 
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et  l'embonpoint  soient  modérés  et  que  Texploration  de 
Tépaule  et  de  l^aisselie  soit  encore  assez  facile.  Le  diagnostic 
est  quelquefois  très-épineux  à  la  suite  des  traumatismes  de 
l'épaule;  on  a  vu  des  chirurgiens  éminents  rester  dans  Tin- 
décision,  sans  pouvoir  affirmer  s'ils  ont  affaire  à  une  luxa- 
tion, à  une  fracture  ou  aux  deux  lésions  à  la  fois.  Dans 
ce  cas  toute  espèce  de  manœuvre  doit  être  ajournée  jusqu'au 
moment  où  l'indécision  cessera  ;  mais  quand  il  ne  reste  plus 
qu'à  savoir  si  la  tumeur  qu'on  a  sous  la  main  et  qu'on  sait 
être  constituée  par  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus  frac- 
turé est  cette  extrémité  tout  entière  ou  seulement  l'hémi- 
sphère articulaire,  je  crois  que  cette  question  pourra  être 
tranchée  sans  grande  difficulté.  La  distinction  faite  par  les 
membres  de  la  Société  de  chirurgie  et  par  Richet  lui-même 
indique  d'ailleurs  que,  dans  leur  esprit,  le  diagnostic  peut 
atteindre  cette  précision. 

De  ce  que  nous  proscrivons  les  tentatives  de  réduction  de  la 
tête  déplacée,  est^e  à  dire  que  selon  nous  le  chirurgien 
doit  rester  inactif?  Non,  assurément;  dans  sa  Thèse  de  con- 
cours de  iSSl,  Morel-Lavallée,  examinant  les  différentes 
lignes  de  conduite  qu'on  peut  être  amené  à  tenir  en  face 
d'une  luxation  de  Tépaule  compliquée  de  fracture  du  col 
chirurgical,  s'exprime  ainsi  :  a  II  y  a  une  dernière  méthode 
(c  qui  n'est  entièrement  ni  la  réduction ,  ni  la  pseudar- 
tt  throse,  mais  qui  est  moitié  l'une  et  moitié  l'autre  :  c'est 
«  la  réduction,  le  mot  est  impropre,  du  fragment  inférieur 
«  dans  la  cavité  articulaire  en   abandonnant  la  tête.  Il 
a  pourrait  se  présenter  tel  cas  où  cette  méthode  mixte  trou* 
u  verait  son  application  :  ce  qu'il  conviendrait  de  faire  alors, 
a  ne  serait-ce  pas  d'amener,  de  réduire  l'extrémité  tron- 
«  quée  de  l'humérus  dans  la  cavité  articulaire?  »  Or,  dans 
la  lésion  que  nous  avons  en  vue,  l'extrémité  tronquée  de 
l'humérus  n'a  pas  besoin  d'être  ramenée  dans  la  capsule, 
puisqu'elle  n'en  est  pas  sortie  et  que  presque  toujours  elle 
reste  en  regard  de  la  cavité  glénoîde.  C'est  donc  à  l'établis- 
sement d'une  pseudarthrose  entre  cette  extrémité  tronquée 
et  la  cavité  glénoîde  qu'on  devra  tendre  ;  on  s'assurera  tout 
d'abord  que  ces  parties  sont  bien  en  rapport  direct,  car 
l'huméru^pourrait  à  la  rigueur  avoir  pris,  par  suite  de  la 
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TÎoleûce  initiale,  une  direction  vicieuse  et  faire  saillie,  soit 
en  avant,  soit  en  arrière  de  Tacromion  ;  mais,  en  admettant 
que  ce  déplacement  se  soit  produit  au  début,  il  n'est  guère 
possible  qu'il  ait  persisté  après  les  mouvements  imprimes 
au  bras  dans  l'intérêt  de  la  détermination  exacte  de  la 
lésion  ;  aussi  ne  nous  y  arrêterons-nous  pas. 

On  instituera  un  traitement  antiphlogistique  proportionné 
aux  forces  du  blessé  (ventouses,  sangsues,  applications  émol- 
lientes,  injections  hypodermiques  de  substances  narco- 
tiques, etc.),  et  on  laissera  le  membre  dans  l'immobilité, 
jusqu'à  ce  que  l'inflammation  soit  passée  et  les  craintes  de 
suppuration  évanouies  ;  une  écharpe  embrassant  le  coude  et 
l'avant-bras,  et  un  bandage  de  corps  comprenant  le  bras, 
le  tronc  et  l'écharpe  constitueront  tout  l'appareil  contentif  ;  si 
par  hasard  on  remarquait  une  tendance  de  Thumérus  à  se 
diriger  en  dedans  vers  l'aisselle,  on  placerait  dans  le  creux 
axillaire  un  coussin  conique. 

Une  fois  les  craintes  de  suppuration  disparues,  on  tâchera, 
par  un  exercice  sagement  réglé,  méthodique  et  persévé- 
rant, d'empêcher  l'ankylose  et  de  rendre  au  membre  le  plus 
de  mobilité  possible  :  dans  cette  seconde  période  du  traite- 
ment, on  fera  bien  de  maintenir  le  membre  dans  une  gout- 
tière en  lames  métalliques  ou  en  carton,  embrassant  com- 
plètement le  moignon  de  l'épaule  en  dehors  et  la  plus  grande 
partie  de  l'avant-bras. 

De  l'extraction  de  la  tête  humérale  proposée  par  Delpech  et 
considérée  par  lui  comme  devant  s'imposer  têt  ou  tard,  nous 
ne  dirons  que  deux  mots,  à  savoir  que  cette  opération  ne 
doit^  dans  aucun  cas,  être  tentée  à  titre  de  mesure  préven- 
tive; Malgaigne  la  repousse  d'ailleurs  énergiquement.  Quant 
à  la  nécessité  dans  laquelle  on  devrait  se  trouver  tôt  ou  tard 
d'y  avoir  recours,  elle  ne  ressort  pas  de  l'étude  des  faits, 
mais  il  est  certain  que  cette  indication  peut  surgir  par  le  fait 
de  la  formation  d'un  abcès  autour  de  la  tête  humérale,  et 
alors  la  conduite  du  chirurgien  lui  sera  dictée  par  les  cir- 
constances du  cas  particulier. 

Conclusions. 

i""  La  fracture  de  l'humérus  dans  son  col  anatomique, 
xxxin.^  3*  stRii.  40 
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wnc  dépiacesneiit  exferacapsalaîpe  de  >la  'U(e  Inmérde,  «se 
distingue  par  6a  Mquenoe,  par  sa 'syniptoiBalotogie,  par  ses 
eonséqaences  et  par  le  traitement  qu'on  doit  tui  «crpposer  4e 
la  fracture  du  col  chirurgical  avec  luiation  ; 

2''  Cette  lésion  peut  être  reconnue  sur  je  vmnt,  car  ette 
a  des  symptômes  propres  et  bien  déterarisés  ; 

3*  Le  procédé  de  réduction  appliqué  atec  succès  par 
Richet  à  la  iuxalion  compliquée  de  fracture  du  ool  cldnii^ 
gical  n'est  pas  applicable  ici  :  i*  parce  que  la  réduction ,  «n 
supposant  >qu'on  puisse  l'obtenir,  ne  se  ferait  qu'au  prix 
d*efiarts  considérables  suseeptible&depi^^oquer  une  inflam- 
mation grave  ;  2*  parce  que  la  rentrée  tde  la  tèle  hnmérak 
dans  la  capsule  .n!est  pas  de  nature  à  lonétiorer  lasituatioii 
du  blessé  ; 

l*"  Dans  la  majeure  partie  des  cas,  la  tftte  ihumërale  taxée 
contracte  des  adhérences  avec  les  parties  iroisines,  ou  s'en- 
kyste sans  donner  lieu  à  aucun  accident  ; 

S''  Dans  les  cas  ofl  Ton  a  pu  suivre  les  Messes,  on  a  vu  les 
mouvements,  sauf  celui  d'abduction,  se  rétablir  peu  à'peu; 
et  le  résultat  a  été  au  moins  aussi  satisfaisant  que  celui  qu'en 
obtient  dans  les  cas  heureux  de  fracture  simple  du  ^col  ana- 
tomique  ou  de  résection  de  la  tête  buméraie  ; 

6"*  En  présence  d'une  lésion  semblable,  voici  quelle  dwt 
être  la  ligne  de  conduite  du  chirurgien  :  l'^s'absteuir  de 
toute  manœuvre  destinée  à  réintégrer  la  tdte  dans  la  t^psufe  ; 
2""  prévenir  rinflammation,  ou  du  moins  l'atténuer  dans  la 
mesure  du  possible;  3^  faciUterpariine  gymnastique  ration- 
nelle le  rétablissem^Nit  des  meuvemetfls. 


MSERMTJÛI  DE  «YCOSIS  FÛNGOÏOE: 
Par  M.  Bràchet^  médecîn-major  de  2*  classe. 

Eaconbet  ^Joseph),  âgé  de  âS  ans,  né  à(Ean»>(a«i!^,BdIdat  au  3*  li- 
gîment  d'infanterie  de  marine,  en. congé  de  ^Mnvaleacaoos  à  la  soilB 
d'une  fièvre  typhoïde,  vient  me  trouver  le  23  juin  1875  pour  solliciier 
son  entrée  à  l'hôpital  militaire  d'Aaoh.  L'affection  qu'il  présente  me 
parait  très-grave,  et,  d'urgence,  il  est  placé  dans  le  service  de  M.  Serres. 

itflMKi^meweatt  fôurmù  pm  (e-4nafoil#.«^  Son  pèra,  Bisamr,  joait 
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d'iBfr  €S06ll6dte  «mté  ;  u  mère  «it  norte,  il  y  a  mm  ans,  d^ne  ââtre 
iypMda*  fiaoonbet  B'a  ai  frère  ai  sœar  ;  de  .plus ,  il  ignore  si  dans^sa 
bmilla  il  y  a  an  des  maladies  de  paau  t>a  des  afifoetiens  iiérédètaôes. 
Meunier  comme  son  père,  il  n'a  jamais  été  souffrant  arast  son  enflée 
an  service.  <ippeié  en  1870 ,  Escoubet  assiste  a?ec  son  régiment  à 
dÎYsn  combats  aor  les  liends  de  la  Loire  et  sons  les  murs  de  Parisien 
1871.  Rentré  pins  tarda  Rodi^orty  il  est  «mbanfoé,  en  jaillet  4871, 
pour  nie  de  la  Réunion.  Il  séjourne  trois  ans  dans  hle,  employé  tout  Je 
tomps  comme  aide  dans  la  pharmacie  de  l'iiôpital  maritime.  Pendant  ces 
trois  ans,  Escoubet,  qui  jouit  d'une  bonne  santé,  yit  de  sa  vie  de  soldat. 
Escoubet  est  un  jeune  homme  intelligent,  qui  répond  (rès-netlement  à 
nos  questions  sur  ses  antécédents  vénériens  ;  il  n'a  jamais  eu  d'écoule- 
ments par  Purèthre,  il  n*a  jamais  eu  de  plaie^  soit  à  la  verge,  soit  ail- 
leurs, qu'il  puisse  rapporter  à  la  syphilis.  Pendant  tout  son  s^our  à 
Bourbon,  il  n'a  souffert  d'aucune  indisposition,  il  n*a  jamais  eu  d'ulcé- 
rations sur  le  corps,  ni  de  taches  à  la  peau,  si  ce  n*est  deux  mois  (avril 
1874}  avant  d'être  rapatrié. 

Â  cette  époque,  ressentant  de  vives  démangeaisons  aux  deux  épaules 
«t  an  cou,  il  finit  par  constater  sur  ces  points  de  petites  taches  rouges 
grandissant  tous  les  jours.  Pendant  la  traversée  de  fa  mer  Ronge  (juillet 
4874),  en  raison  sans  doute  des  chaleurs  excessives,  la  démangeaison 
4evint  pl«s  pénible,  et  les  plaques  prirent  un  eerlain  accroissement. 
Dés  son  arrivée  A  Toutou,  21  août  1874,  EseouiMt  subit  la  eontro-^visite 
médicale.  Rien  n'est  oonstaté  snr  sa  personne,  et  il  est  envoyé  à  son 
régiment  à  Rochefort  bien  portant  et  exempt  de  torute  maladie  conta- 
gieuse. 

Le  3  septembre  1874,  les  plaques  deviennent  plus  nombreuses, 
•t  Escoubet  entre  à  Tb^tal  maritime  de  Rochefort,  atteint,  dit-il, 
d'herpès  aux  épaules  et  au  apu.  Dans  cet  hôpital,  il  est  traité  tout  d'à- 
iMird  par  des  lexiques  (glycérine,  décoction  de  quinquina).  Les  plaques 
pmtèrent  les  mêmes  ;  elles  étaient  alors,  dit  le  malade,  légèrement  sail- 
Ukktes,  dures  et  farineuses  k  leur  surface.  En  janvier  1875,  on  ajoute 
nu  traitement  local  un  traitement  général,  l'iodure  de  potassium  (2  gr« 
par  jour),  et,  plus  lard,  la  liqueur  de  Fowler  (10  gouttes  par  jour). 
Les  plaques  grÛMtirent  néanmoins,  ecoasionnant  sans  cesse  d'assez  vives 
doulemrs,  snrieut  la  nuit;  la  pean  à  leor  luse  s'infiltre,  et  les  mouve- 
ments des  épaules  deviennent  pénibles  (début  probable  des  tumeors). 
Le  coaltar  remplace^  sues  succès,  la  glycérine  et  la  décoction  de  quin- 
quina. 

Esoonbet,  tonjoars  à  l'hôpital,  eat  attmnt,  le  15  février,  d'une  fièvre 
qoi  fut  reconnue  pour  la  fièvre  typhoïde  (Corme  muqueuse).  Pendant  la 
durée  de  cette  alfoctioa  nouvelle,  les  plaques  •'•ffaeèenu  et  di$parmrent 
cemplét&misnt, 

Ckiéri  en  avril,  mais  encore  soufiretenx  et  débile,  on  kii  accorde  mi 
congé  de  convalescence  de  trois  mois,  à  passer  dans  sa  famille.  Pen 
a^^ès  son  arrivée  dans  le  <^rs,  Escoubet  reprend  son  ancien  métier 
^âihs  le  moulin  paternel;  ses  forces  sont  revenues,  el  il  peut  se  livserà 


628  OBSERVATION  DE  HTCOSIS   FONGOIdE. 

tontes  les  occupations  de  sa  profedsion.  Sar  soa  corps,  il  n*existê  oiminm 
tMchê.  Aa  bout  d*an  mois  malheureusement  les  plaques  réapparaissent 
au  cou  et  aux  deux  épaules,  et,  malgré  les  soins  du  médecin  de  ia  loca- 
lité, elles  se  développent  rapidement,  il  s'en  forme  à  la  figure,  à  U 
nuque,  sur  la  poitrine,  dans  le  dos.  Les  premières,  celles  des  deux 
^ules,  devenues  rapidement  Yolumineuses^  s'ulcèrent  et  suppurent, 
exhalant  une  odeur  infecte  et  nauséabonde.  L*appétit  est  conservé, 
mais  le  sommeil  est  impossible. 

Devenu  un  objet  d'horreur  et  de  dégoût,  Escoubet  vient,  le  25  juin, 
solliciter  son  entrée  à  l'hôpital  militaire  d'Auch. 

État  du  malade,  le  lendemain  de  ia  rentrée  à  thôpitaU  —  Escoubet 
a  l'aspect  d'un  homme  jeune,  petit,  vigoureux,  intelligent.  Il  nous 
parait  très-amaigri.  La  peau  est  pâle,  sans  couleur  spéciale.  De  toute  sa 
personne  se  dégage  une  odeur  fade,  fétide,  insupportable.  Sur  le  corps, 
n  existe  de  nombreuses  tumeurs  et  un  grand  nombre  de  taches  rougen, 
à  des  degrés  différents;  nous  allons  décrire  ces  tumeurs  et  ces  taches 
séparément  et  tour  à  tour. 

TumeuTt.  —  1*  A  la  région  mentonnière,  se  trouve  une  excroissance 
sphériquede  ia  grosseur  d'une  demi -noix.  L*aspect  en  est  fongueux, 
ulcéré^  rouge. 

2*  A  ia  partie  moyenne  et  antérieure  du  cou,  nous  constatons  nne  vola- 
mineuse  tumeur,  en  forme  de  croissant  ou  de  hausse -col,  retombant  sur 
le  sternum.  Reliée  au  cou  par  un  large  pédicule,  on  dirait  un  fragment 
de  mésentère  contenant  une  portion  d'intestin  rempli  et  effilé  à  ses  deux 
bouts.  Celte  tumeur  mobile  parait  résulter  de  la  fusion  de  plusieurs 
excroissances  primitives.  La  surface  en  est  ulcérée,  rouge,  la  consistance 
légèrement  molle.  Elle  sécrète  en  abondance  un  liquide  opalin,  séro- 
purulent,  à  odeur  fétide.  Elle  est  mesurée  :  son  contour  inférieur  a 
0",12,  son  arc  supérieur,  0^,08  et  son  épaisseur  maxima  0",0d  environ. 

3*  Partant  de  la  pointe  droite  de  ce  croissant,  une  nouvelle  tumeur 
mamelonnée,  saillante,  se  dirige  obliquement  vers  la  nuque  et  l'apo- 
physe mastoîde.  Elle  est  constituée  par  cinq  tubercules  cutsnés  de 
grosseurs  diverses  (du  volume  d'une  noix  ou  d'une  amande),  séparés 
et  isolés  entre  eux  par  de  profonds  sillons.  La  surface  des  tubercules 
Inférieurs  est  ulcérée,  granuleuse,  sécrétante,  tandis  que  la  peau,  au 
niveau  des  tubercules  supérieurs,  est  à  peu  près  intacte,  légèremoit  in- 
filtrée et  rouge.  Cette  tumeur,  dans  son  ensemble,  présente  en  longueur 
C^^lâ,  en  largeur  moyenne  0",04,  et  en  hauteur  maximum  du  0*,0S. 

4"  Toute  la  surface  de  la  région  antéro  et  postéro-externe  de  Tépaule 
gauche  est  envahie  par  de  grosses  tumeurs  très-saillantes,  formant  des 
reliefs  divers,  mamelonnées  et  séparées  entre  elles  parfois  par  des  sillons 
profonds.  On  dirait  une  énorme  tomate  dont  la  surface  granulée  serait 
devenue  purulente.  Ces  tumeurs,  dont  la  surface  est  entièrement  ulcérée, 
offrent^  les  unes,  un  aspect  granuleux  ;  les  autres,  une  apparence  fon- 
gueuse. La  couleur  générale  est  d'un  rouge  vif.  De  toute  évidence,  ell«s 
sont  un  conglomérat  de  tubercules  cutanés,  le  malade  lui-même  l'in- 


OBSERVATION   DB   MTCOSIS   FOMGOIdE.  629 

dique.  ^a  débat^  dit-ily  il  y  ayait  de  nombreuses  plaques,  qai  ont 
grossi  ensemble  et  se  sont  confondues  par  suite  de  lear  excessif  déve* 
loppement.  An  milieu  de  la  tumeur,  il  y  a  un  vide  où  la  peau  parait 
normale.  Deux  mamelons  plus  volumineux  que  les  autres  ont  leur 
centre  envabi  par  l'ulcération  et  creusé  en  cratère. 

Celte  vaste  tumeur  s'étend  de  Tacromion  à  la  partie  inférieure  du 
tiers  moyen  du  bras.  Sa  plus  grande  longueur  est  de  0")21  et  sa  plus 
grande  largeur  de  0",29.  Certains  mamelons  paraissent  avoir  en  hau- 
teur 0>",03  on  0%04.  A  sa  partie  inférieure,  la  tumeur  envahit  la  région 
interne  du  bras,  constituant  ainsi  un  gros  bourrelet,  un  hideux  bra- 
celet. De  toute  cette  surface  sécrétante  s*exhale  une  odeur  fétide.  Les 
ganglions  de  Taisselle  sont  engorgés,  volumineux  et  douloureux  au 
toucher.  La  peau  du  bras  est  épaissie,  rouge.  A  la  partie  postérieure 
de  l'épaule,  la  tumeur  gagne  le  dos  et  s'étend  en  arrière  vers  la  fosse 
souâ-épineuse. 

5*  A  Tépaule  droite,  la  région  axiilalre  est  tout  entière  envahie  par 
une  vaste  tumeur,  sorte  de  gros  boudin  débordant  en  arrière  et  en 
avant,  laissant  à  peu  près  intacte  la  partie  supérieure  et  externe  de 
l'épaule,  sur  laquelle  il  n'y  a  que  quelques  petites  plaques  cutanées 
rouges,  nummulaires.  Ce  vaste  bourrelet  est  ulcéré  sur  toute  sa  sur- 
face et  sécrète  un  liquide  séro-porulent  beaucoup  plus  infect  que  celui 
des  autres  tumeurs.  Il  est  impossible  de  noter  l'état  des  ganglions.  Le 
bras  est  un  peu  tuméfié;  l'avant-bras  et  la  main  sont  intacts. 

Tackety  ulcératiwu,  —  1*  Au-dessous  de  la  commissure  droite  des 
lèvres,  il  y  a  une  plaque  non  saillante,  légèrement  ulcérée,  recouverte 
d'une  croûte  ja^nàtre,  analogue  à  celle  d*nn  eczéma.  Les  dimensions 
de  cette  plaque  sont,  en  hauteur,  0",03  et  en  largeur.  0",02.  Par  son 
prolongement  inférieur,  elle  est  en  rapport  avec  l'excroissance  du 
menton. 

â*  Dans  la  région  orbitaire  droite^  à  la  base  de  la  paupière  supérieure 
et  sur  le  sourcil,  une  large  plaque  rouge  recouverte  d'abondantes  la- 
melles épidermiques  et  de  petites  croUtes.  On  dirait  un  lichen  eczéma- 
teux. Les  mouvements  de  la  paupière  sont  possibles  et  faciles. 

3"*  Au-dessous  de  la  tumeur  décrite  sur  le  côté  du  cou,  la  peau  est  infil- 
trée, épaissie,  rouge  et,  dans  le  creux  snsclaviculaire,  il  y  a  trois  petites 
taches,  véritables  tubercules  cutanés  légèrement  saillants. 

è*  Cinq  tubercules  pareils  existent  dans  la  région  sushyodienne.  Le» 
ganglions  cervicaux  sont  manifestes  au  toucher,  mais  sans  être  volu- 
mineux ni  douloureux. 

5*  A  Tangle  du  maxillaire  inférieur  gauche,  il  existe  une  tumeur 
sous-cutanée,  mobile,  du  volume  d*une  noisette,  indolente  à  la  pression, 
qui  parait  être  un  ganglion  plus  développé  que  les  autres. 

6*  A  l'épaule  droite,  sur  la  surface  cutanée  non  envahie  par  la 
tumeur,  il  y  a  à  noter  quelques  petites  plaques  rouges,  à  forme  nom- 
mulaire  ou  circinnés. 

7*  Sur  la  poitrine  et  sur  le  ventre  il  y  a  de  nombreuses  taches  de 
outes  les  dimensions.  Elles  sont  de  couleur  rouge  sombre,  violacée,  à 
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leur  base»  I*  derme  ait  Mt^l^remeAt  infiltré  par  aiice  d«  grattage,  et 
à  leur  surface,  répidenne  s'exfoiie..  Ces  tacbes  ont  teates  les  graBdevi^ 
lesi  unes  lenlieulairesy  d^aniros  ■umiiiilaires,  cevtaiiies  plus  élemlaea 
réisileDt.de  1»  ccmiliience  de  ces  petites  plaquefrCAtra  eUes,.  et  préseatant 
soavent  la  forme  cireûmée. 

S  Too  piqae  toales  ces  plaques  et  les  ttmieiirs  aree  une  ^^iogki, 
mftaie  trôs-légèreoniiCy  le  malada  est  toès-seosibie  à  k  piques.  EdAi 
tontes  oss  tachas  et  toutes  ces  tameors  doimeDt  lien  à  de  yivw  dénaa» 
gCMNOs  sartOQt  la  nuit  ;  ces  démangeaisons  sont  un  tourment  pour  le- 
melaie. 

D'après  Esconbet  les  Raseurs  svccéddreiii,.  sur  place,  aux  piaqws 
qin  on*  giMidi  rai^idement  en  épaissear  et  en  laif8»r  et  ont  ifini  pv 
s'iricéres. 

Amx  denx  aincs^  les  ganj^cms  sont  trèe-fertaneiatiiméfiéSy  auns  non 
donloareux.  Rien  anx  membres  inférieurs. 

Daui  ]m  dos,  de  nomfarensca  tackea  idsmiqaes  à  cettee  dâBritas  sor  la 
poitrioe  et  sur  l'abADaaeiL 

Les.  che^eai  et  k  baièe  ne  paraàsssnt  pas  altérés.  Il  n*y  a  point;  d» 
cisalrices  sur  le  corps  ni  d^alftôsation  sur  les  nuqueBsea. 

Rien  aux  parties  géniiales  externes. 

La  transpiration  cet  normale.  Anaone  des  tuMMurs  n'a  jamaÎB  pré- 
senté d'élancements. 

Symptômes  généraux.  —  A  Texamen  de  la  poitrine,  rien  d'anormal. 
L'appétit  est  conserré^  les  digeslioiis.  sont  faciles.  Le  sonnaeill  est  rase 
et.  pénible  à  cause  des.  démangeaisons.  Les  forces  laisseat  à»  désirer,  le- 
malade  est  amaigri.  La  pomls  a  84  P. 

Le  26  jain^  Escoobet  esS  soumis  k  un  régime  tonique.  Les  plues  sont 
pansées  avec  de  la  glycérine  pbâiiquée^  à  rintérieur,  iodure  de  polae* 
sium  ;  un  grand  bain  est  prescrit. 

Sous  rinfluence  de  ce  traitement,  conllmié  pendait  (pitlqaes  jous, 
le  malade  se  sent  un  peu  mieux,  ses  tumeurs  sont  moins  denlettreQseSr 
Todcar  qu'elles  exhalent  devient  sapportable. 

Le  malade  est.  photographié  de  foceet  de  prefii,  rafiectioii  qu*il  pi6- 
sente  paraissant  aussi  intéressante  que  rare. 

Le  diagnostic  est  porté  par  M.  Serres,  à  In  suit»  de  qnetIqveB  r»» 
cherches,  c'est  un  css  de  myceeis  fnugoîde  (Baiin)  k  une  période 
avancée. 

1^  juillet.  Le  malade  a  passé  une  mauTaise  nuit,  le  bras  gauebe  s'est 
engorgé  depuis  la  veille  et  présente  une  rougeur  érysip^ateuse,  ayeast 
p^ar  point  de  départ  la  masse  tuberculeuse  de  l'épaule.  La  peau  est 
tendue  et  douloureuse  à  la  pression.  Du  e6té  droit,  sons  ralaaeUni  uœ 
traînée  érysipélateuee  gagne  le  dos.  Pouls  liOt 

Traitement  ut  su^à.  Friciicnavecderaxonge,  panasmentordintireu 

i  juillet.  Nuit  et  journée  meilleures,  le  bras  est  moins  engorgé,  la 
rougeur  a  presque  disparu.  11  en  est  de  même  de  la  traînée  teyaipâa- 
tense  du  dos.  A  la  hanche  droite,  il  y  a  une  nouvelle  rougeur  érysipé- 
,  0euae  s'étendant  en  asriére  jusqu'à  la  colonne  vertébtale  et  deacendant 


U  ÉMOI  R  ES   Dit   HËDGCrNE. 


EscouBET  (Joseph),  atteint  de  mycosis  fongoide,  ptiotograidiié  le  37  juin  487S,  décéiié 
à  rhflpitai  d'Auch,  te  ^^  tout  tSTS,  (Observatioa  recueillie  par  M,  Brachet,  médecin - 

major  au  H'  chasseurs  h  cheval). 
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josqQ'à^la  tnm».  LwttibefcaleB  cb  Uépavki  dmile  laignent  fkdleawnl^ 
ei  appaitncei  i]B.oiit.dîanaiié'de<  roMutB..Le  tobevcuie  mantoBnier  eift 
recouvert  d'nne  croûte  gris  jaunâtre.  Inappétence,  langue  blanciiâitre^ 
bumide.  PùoAp  liS.. 

Bomllôns,  frictkn»  avea  de  l'aiMN^^e,  «t  mtgtrà. 

3  jtiillee.  Journée:  bome*,  tes  tuneors  paiainont  a'aflaîsser,  lacon- 
9»8f  du  haut  da  la.cabM  adiB|iani'6n  grasda  partie.  ]^ouls.8ik  L'ap- 
pétit revient. 

4>  jmHelL  Jévaés.*  konna^  légère-  aflahacra  sur  Ik  ttuneur  ntuée  à 
l'épaule  gauche.  Rien  de  particulier  dans  les  taches  qui  restent  dans  l9 
m9m&  étal. 

Frieiibns  DMrevrMIes. 

5  juillet.  Riéo  de  partËniliCT'^. 

6  juillet.  Les  tumeurs  diminuent  manifestement;  l^esehavm  qui  s^est 
formée  à  la  tumeur  de  l'épaule  se  déUoh&  Plaques  d'érysipèle  &  la 
caisse  drdte.  Pouls  90. 

7  juîHet^.  Sommeil  paisîMv  et  de  lotogne  duéei  Les  tmneufs  flr4fbi&* 
seut  à  Tépaule  gauche  ^  et  tas  plaquas^  du  dM  et-da  k  paîlrine  sottt 
moins  saillantes.  Sur  1»  sorfacs' de  ces  Asniièpei' on  eooetate  une  desqua- 
mation épitbélîale  plus  murqoâti  au  centre  qu'à  kr  ciroociârenee ,  les 
démangeaisons  soot  toiqeuts  tvèe- vives..  Les.  tumeurs  de  Ifaisselle  droite 
ont  notableiâent  diminué  de  volume^  léus  aqMSt  art  meîflenry.  la 
suppuration  est  aussi  moins  abondante  et  Todeur  moins,  fétide.  Sur  la 
partie  médiane  de.  Ift  UnDem  du  ceu  dimx  petites  esofaenes..  P<Mis  9B. 

S  joîllet.  EngorgesMHl  et  tuné&ctioife  doukiweuse  des  ganglions 
ffxillaires,  iBappétence>  langie  asbuivala^  dtouieor  épi|Mtnqne!,  coBSftr- 
pation.  Pouls  100. 

Une  bouteiiks  d!eau  de  Sedbts  k.  40>  booilkm  le  soir,  lei  ra&te 
ut  iuprà. 

9  juillet;  Nuit  aunivaiseï  Douleur  da  oéilé  gaache  aurdessov  de 
Taisselle,  œdème  de  la  région  axillaire  sans  changement  de  la  couleur 
de  la  peaa^  Les  esdiarvee  signaléies^  le^T,  sur  la  grande  tumenr  du  cou' 
se  déteeiient^  Ëraptâni  de  pla^oes  rouges  violacées  aux  cuisses  et. à  la 
partie  interne  des  jambes.  PoidftliOO. 

Contioualien  du  traitement  kidaré  et  8n[q)râaBiân.dee  frictions  mer- 
ewrîelies.  Caitaplasmes  shaads  sot  le  côté  gauche  de  la  poitrine.  Vin;  de 
quinquina,  bouillon,  julep  opîaoé. 

10  juillet.  La  douleur  du  côté  gauche  a  diminué^  vive  douleur  der- 
riève  le  sternum^  tour  sèelM  et;  fMquaaie,  épanchemeniplenrétiqne  à 
gauche.  Les  tumeurs  du  bras  gauche  soppnrent  aftondaflBmenty cellesde 
Tépeule  droite  dliniauent  de  volume,  le  pantenient  eit  Irèsnioiiloumx. 
Pouls  ii6. 

Suppression  de  l'iodure  de  potassium.  Bouillon,  pelioa  do  Tbdd,  té- 
sicatoire  en  arinère,  juiep  merphioé  à:  03  gr. 

il  juillet.  Le  malade  a  passé*  uoe  maamse  mil;,  sueara  profasea» 
seîf  trés-vive>  pas  d^appétit.  Pouls  404. 

Bouillon,  potion  de  Todd^  julep  nerpbtoé. 

12  juiltel.  Jouniée  et  Mit  meilleuresi,  répanébsBasal  est  beaneoup 
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moins  abondant  da  côté  gaoehe.  A  droite,  dans  Taisselle,  les  gan- 
glions, à  leur  toar,  se  sont  engoiigés  el  sont  volumineax  et  donlonrenz. 
Pouls  96. 

13  jaillet.  Insomnies  pendant  la  nuit.  A  la  partie  supérieure  de  Ja 
cuisse  droite,  sur  la  fesse,  a  surgi  une  vaste  rougeur  érysipélateuse,  les 
ganglions  de  l'aine  sont  tuméfiés.  Nouvelle  éruption  de  taches  rosées 
lenticulaires  sur  les  caisses  et  les  jambes.  Épanchement  pleurétique 
gauche  à  peu  près  disparu.  Pouls  104. 

Bouillon  el  jus  de  viande,  vin  de  quinquina,  potion  morphinée,  pstt> 
sèment  ordinaire. 

14  juillet.  L'éruption  des  membres  inférieurs  a  sensiblement  pftli. 
Les  ganglions  de  Taine  droite  et  de  Taisselle  droite  restent  douloureux. 
La  tumeur  du  cou  a  seusiblemeut  diminué.  Mieux  sensible.  Pouls  100. 

Traitement,  ut  tuffrà. 

15  Juillet.  Même  état.  Pouls  80. 

16  juillet.  La  rougeur  érysipélateuse  signalée,  le  14,  a  envahi  tout  k 
membre  inférieur  droit.  Le  bras  et  l'avant-bras  gauches  sont  de  nouveau 
tuméfiés.  Les  tumeurs  continuent  à  s'afiaisser. 

L'iodure  de  potassium  est  repris  à  la  dose  d'un  gramme. 

17  juillet.  Douleur  très- vive  et  tuméfaction  de  l'aisselle  gauche.  Le 
malade  tousse  fréquemment.  L'épanchement  pleurétique  augmente  ^ 
atteint  Tangle  de  l'omoplate.  Pouls  10. 

Même  traitement. 

18  juillet.  Même  état.  Pouls  104.  La  toux  persiste. 

19  juillet.  Insomnies  la  nuit.  Sueurs  profnses,  tuméfaction  doulou- 
reuse de  Taisselle  droite  et  gauche.  Bruit  de  souffle  en  arriére  du  cM 
droit,  même  état  du  côté  gauche.  Pouls  104. 

Bouillons  au  jus  de  viande,  vin  de  quinquina.  Julep  morphine. 

20  juillet.  Fluctuation  manifeste  dans  Taisselle  gauche.  Incision,  pus 
phlegmoneux  très-abondant.  Foyer  profond  anfractueux.  Tube  de  drai- 
nage. Pouls  104. 

Traitement  ut  tuprà  ,  cataplasmes  fréquemment  renouvelés. 

21  juillet.  Écoulement  abondant  de  pus  sanguinolent,  les  ganglions 
sont  très-engorgés.  Le  malade  a  néanmoins  moins  soufiert.  A  l'aisselle 
droite  et  à  l'aine  droite,  les  ganglions  restent  toujours  tuméfiés  et  dou- 
loureux. L^épanchement  a  diminué  du  côté  gauche,  il  est  manifeste, 
mais  peu  abondant  du  côté  droit.  Pouls  92. 

Même  traitement. 

22  juillet.  Écoulement  abondant  de  pus  par  le  tube  de  drainage,  toux 
revenue.  Etat  général  meilleur.  Pouls  96. 

Reprise  de  l'iodure  de  potassium.  Potion  à  l'oxymel  scillitique,  trai- 
tement ut  êuprà. 

23  juillet.  Même  état.  Pouls  96. 

24  juillet.  Vive  douleur  dans  Taisselie  gauche  de  toute  la  région, 
rougeur  érysipélateuse  partant  de  la  plaie,  s'étendant  sur  la  poitrine  el 
l'abdomen,  jusqu'à  la  verge  et  le  scrotum.  Dans  l'aine  gauche,  ganglions 
tuméfiés  et  deux  pustules  très-rapprochées,  vive  douleur.  Pouls  92. 

Traitement  ui  mprd,  frictions  avec  de  l'axonge,  cataplasmes. 
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25  juillet.  Li  doalenr  à  l'aine  ganehe  a  persisté  dans  la  journée  et  la 
nuit.  Le  pas  s'est  fait  joar  spontanément.  L'oavertore  très-étroite  est 
agrandie,  au  bistouri,  fiéanmoins  les  tumeurs  de  la  partie  supérieure  du 
corps  diminuent  de  volume.  La  couleur  en  est  toujours  rosée,  la  surface 
granuleuse  et  l'exsudation  séro-purulente  abondante.  La  tumeur  en 
bausse-col  de  la  partie  moyenne  du  cou  a  diminué  de  moitié.  Les  deux 
épancbementspleurétiques  moins  abondants  existent  toujours.  Pouls  100, 

Régime  tonique,  ut  iuprà. 

26  juillet.  Par  l'ouverture  de  Faine  gauche,  écoulement  abondant  de 
pus  phle^moneux,  ainsi  que  par  l'ouverture  de  l'aisselle  du  même  côté. 
La  rougeur  érysipélateuse  a  diminué  en  étendue  et  en  intensité,  la 
verge  et  le  scrotum  sont  douloureux^  rouges  et  tuméfiés.  Pouls  84. 

27  juillet.  Ecoulement  abondant  de  pus^  même  éut.  Pouls  88. 

28  juillet.  Même  état.  Pouls  88. 

29  juillet.  Amélioration  dans  l'état  général,  néanmoins  le  malade  s'af- 
faiblit beaucoup.  Pouls  80. 

30  et  31  juillet.  Même  état.  Pouls  84. 

1*'  août.  Nuit  mauvaise.  La  cuisse  gauche  est  très-tuméfiée.  Les 
ganglions  sont  très-douloureux,  la  plaie  est  sèche.  Pouls  i08. 

2  août.  Ouverture  spontanée  d'un  deuxième  abcès  à  la  partie  supé- 
rieure et  antérieure  de  la  cuisse  gauche.  Sur  la  grosse  tumeur  de 
Tépaale  gauche,  il  s'est  formé  une  nouvelle  escharre  d'un  gris  noirâtre. 
Pouls  104. 

3  août.  La  cuisse  gauche  est  dans  le  même  état.  Pus  abondant  à  l'aine 
et  à  l'aisselle  gauche.  Pouls  100. 

4  août.  Même  état. 

5  août.  Même  état.  Pouls  92. 

6  août.  Nuit  mauvaise,  sueurs  abondantes,  toux  fréquente  ;  l'épan- 
chôment  pleurétique  a  augmenté  des  deux  côtés  et  atteint  l'angle  de 
Tomoplate.  Le  pus  s'écoule  en  abondance.  Le  bras  droit  est  très-tuméfié. 
Pouls  106. 

7  août.  Aggravation  de  tous  les  symptômes,  rougeurs  érysipélateuses 
répandues  un  peu  partout.  Les  tumeurs  des  deux  épaules  et  du  cou 
sont  recouvertes  d'une  matière  pultacée  grisâtre.  La  cuisse  gauche  est 
de  nouveau  douloureuse  et  tuméfiée.  La  respiration  est  faible  et 
anxieuse.  Les  bruits  du  cœur  sont  lointains  et  étouffés.  Pouls  110. 

Vésicatoires  volants  en  arrière  de  la  poitrine.  Potion  de  Tood,  bouillon, 
julep  morphine,  cataplasmes. 

8  août.  Aggravation  persistante.  Pouls  irrégulier  112. 

9  août.  Aggravation  dans  l'état  général.  Le  malade  très-courageux, 
très -confiant,  est  à  bout  de  forces.  Les  vésicatoires  ont  déterminé  de 
la  cystite.  Le  ventre  est  ballonné  et  douloureux  à  la  pression.  Pouls  112. 

Mort  dans  la  journée. 

AoTOPsiB.  —  36  heures  après  la  mort,  le  11  août  1877. 

Etat  général  du  cadavre.  —  Rigidité  cadavérique,  mais  pas  de  putré- 
faction. Le  faciès  n'a  point  subi  d'altération. 

Au  menton  se  trouve  une  tumeur  d'un  rouge  pâle  qui  depuis  rentrée 
du  malade  à  Thôpital  semble  avoir  légèrement  augmenté. 
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LatOBMnr  da  «m^  «n Jurassa^ctali,  d^a0»teiKte  vosét^  t  l)«a«eoiq>£- 
nÎBiié.  Celte  tnmeer,  dont  La  yolan»  moindro  a  étèneté  piuMirs  foii, 
mesnr* ea longnear  Of,11,  et damJa plus- grande lavgeorO*,OI. 

A  rûseell»  droite,  làtnmeiiresa  eeaqroaée  de  S  lobes.  Lee^dem  plMei 
dans  leereax  de  Faiaseile>  santTetumiBeoK.  Gettetliimear  mesure  ea 
loqigveav  0^%4,  et  en  épaûsaor  Qf^fiX  Lea  ciof  Icdies-^n  la  cemponDl 
sent  séparés  et  penveiii  ètie^  Meeiirte  ieeMmenti  Le  preaûera  ^,05  da 
large,  le  deuxième  et  le  troisième  0",04  et  0*^05  ;  0^,0é  k  peu  près.  Ces 
tumeurs  dans  leur  continoité  eoBbnsaent  cnonMremem  la  région  axfl- 
laire  et  ne  hissent  Kiire  qmè  la  anyfeoeda-te  région  dellordieiiBB. 

Araisselle  gmicte,  lea  tooieiira»  oit  dimirmé-oonaidérablemeiil,  sur- 
tout celle»  de  la  partie  interne,  on  y:  oenalate  dé  largea  plaques  rodiges 
violacées  faisant  une  légère  saillie  an-ésasus  de  la  peau.  A  la  partie  an- 
térieure et  supérieure,  il  y  a  une  tumeur  airondie  ayant  0",0<(  da  fia- 
mètre.  Cette  tunenr  est  recouverte' d'une  eactiarre  de  eonleur  sombre. 
Cinq  ou  six  lobes  se  trouvent  à  la  partie  interne  et  l'embraseent  ciicv- 
lairement.  Ces  lobes  ont  en  épaisseur  0*^01  environ. 

Lorsqu'on  incise  ces  dMMi>eiite8  tuorenrs,  on  trouve  r 

i*  Pour  la  tnnaur  en  faauaae-eol,  un  tisau  blane  aseei  dense  entoorS 
k  la  périphérie:  d'une  étroite' zone  niogey  par  la  surftee  de  section  s'é- 
coule un  peu  de  sang.  A  la  base  de  oette  tuaaeur^  lo  derme  esi  épaissi, 
infiltra,  mieux  bypertropbié^  et  ses  parties  profondes»  erieni  sooa  fe 
scalpel. 

2*  La  tumeur  du  menton  pllrs  résiatanto  crie  soos  lo  eouleou  et  pré- 
sente une  surface  de  section  blanchâtre. 

L'incision  des  tumeurs  de  l'aisselle  et  de  l'épaule  présente  les  mtaes 
caractères.  Ces  tumeurs  sont  légèrement  élastiques,  et  lewa  tissus  trds- 
denses  offrent  l^speet  d'un  eneépfaaolîd&. 

Les. taches  constatées  surie  vivant  sur  la  aurftK^e  du  tarp$,  dans  la 
dos,  sur  la  poitrine,  fabdomen  et  les  cuisses  n''exi8teiit  plus. 

Les  ganglions  de  l'aisselle  droite  sont  très-volumineux,  hypertro- 
phiés et  noyés  dans  une  masse  de  pus  provenant  dé  la  fente  dn*  tisni 
cellulaire  de  la  région  et  de  celui  de  la  face  profonde  du  grand  poctorai. 
La  coupe  des  ganglions  laisse  voir  un  tissu  a^olunenlidentiqiio  àrcM 
des  tumeurs. 

A  Taisselle  gauche,  même  état. 

Dans  Faine  droite,  ganglîona  rolumtneax  ttès-hyperfropïiîife,  noyés 
dans  une  masse  de  pus  (phlegmon  périphériqfue),  dans  l'aine  gausbe, 
même  état  et  en  plus,  le  centre  des  ganglions  est  devenu  purulent. 

La  verge  et  le  scrotum  sont  fortement  œdétnatiés. 

Le  péritoine  contient  un  peu  de  sérosité  et  de  pus. 

Les  intestins  sont  fortement  distendus  par  les  gaz. 

Dans  la  poitrine^  un  épanchement  considérable  à  droîtb  avec  exsuda- 
tlons  plastiques,  répanchement  est  n<Ntndra^à  gauabe. 

La  péricarde  est  épaissi,  contienL  de.  1*  sérosité  et  présente  da  non- 
breuses  adhérences  avec  le  poumon  gattiche^ 

Les  poumons,  diminués  de  volume,,  sont. ratatinés  et  refoulés  contre 
là  colonne  vertébrale  sans  noyaux,  d'bépatisatian^  paade  tftbercnlaa. 
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La  ccBorwt  Iflgèmnflnt^iiypeitiiopliid  :  cailloto  notn,  ilaièBS  daim  le 
cmar  droH^  dans  le  (mat  fa«che^  «n  l«og  caillot  fibrineas  ploogioant 
ààxa  Tartôre  pnlmoDaire. 

Les  ganglions  bronciiiques  sont  un  peu  plus  volamlneox  qu'à  l'état 
nonnal. 

Fde  gratsseinc»  yers  le  milîea  de  son  bord  tranehant  et  à  la  f^e 
concave  se  trouve  un  petit  foyer  pamlent.  li  masure  trans^mrsidemeat 
0",33  et  verticatement  0",21'. 

fiein.  Hypérémie  légère. 

Bans  le  ibnd  da  petit  bassin,  trae  quantité  considérable  de  pns,  pas 
d'adhérences  des  intearins'  entra  mxj  pse  d'hypertrophie  BOtaMe  des 
ganglions  mésentériqnes. 

Rate.  Son  tissu  ne  parait  milfeaient  dégénéré  rien  à  noter.  Ses  di- 
mensions sont  les  suifanies  :  longneiir,  0^,20,    <geurO*,if . 

Bes  ganglions,  des  fragmenis  de  tumeurs  foeot  emvcyés  à.  M.  le  pro»- 
fonenr  VilIemîB  qu%  après  «a  exameo,  reconnut  :  i^  que  les  ganglions 
étaient  hypertrophiés  et  simplement  bjperplasiiiues.  Leurs  vacuoles 
augmentées  de  volume  renfermaient  âes  coHales  lymphatiques  en  l'état 
où  elles  se  présentent  sous  l'influence  d'une  irritation  de  nature  quel- 
cenque. 

9^  Les  tumeurs  de  la  peam  sont  canetériaé»  par  é»  amas  de  petites 
cellules  lymphatiques  qui  les  rapprocheaL  de  la  structure  ganglionnaire 
elle-m6m6.  Considérées  dans  leur  centre,  ces  tumeurs  imitent  absolu- 
ment des  ganglions. 

Ce  n'est  qu'à  leur  périphérie  qu'on  peut  voir  qu'elles  ont  leur  siège 
dans  du  tissa  eon|enetif  sous-cutané  avec  lequel  elles  se  conibndent 
insensiblement. 

Elles  sont  formées  par  une  agglomération  de  petites  cellules  dues  à 
la  prolifération  des  cellules  normales  du  tissu  conjonctif.  Ces  cellules 
pathologiques  sont  trës-condensées  au  centre  des  tumeurs,  tandis-  qu'à 
leur  périphérie  elles  forment  seulemeat.  des  traînées  séparées  par  des 
lamelles  du  tissu  fibreux. 

En  s'éclairant  des  détails  de  Fobservatîon,  on  peut  dire  que  Ton  a 
affaire  à  des  tumeurs  lymphatiques  de  la  lymphadénie. 

Quelle  était  raffection  bizarre  dans  sa  forme,  fatale  dans 
sou  évolutioo  que  Dons  venons  de  relater.  De  nombreuses 
recheFcbes  dans  les  ouvrages  apécîaQx  et  surtout  la  lecture 
de  rexceUente  monogcaphie  du  myeosis,  par  le  docteur 
Gillût  (Paris  1869),  permettenl  à  M.  le  doclear  Serres  de 
poser  sûrement  son  diagnostic.. 

La  midadie  du  madbeureux  Eseoubet  était  le  mycosis 
fongoide  (Alibert^  Bazin  )>,  variété  de  lymphadénie,  dite 
lymphadénie  cutanée,  remarquable  surtout  par  ki  production 
sdK>ndante  do  tissu  lymphatique  exdusivement  dans  ht  peau» 
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Aucune  autre  maladie  n'offrait,  en  effet,  un  semblable 
tableau  pathologique,  et  cet  affreui  tableau  était  si  complet 
chez  notre  malade  que  nous  avons  cherché  par  la  photogra- 
phie à  en  conserver  le  souvenir. 

Les  caractères  du  mycosis  bien  indiqués  par  le  docteur 
Gillot  sont  les  suivants  : 

!•  Symptômes.  —  C'est  au  milieu  d'un  état  de  santé 
satisfaisant  que  débutent  les  premières  manifestations  du 
mycosis  qui  évolue  en  deux  périodes  marquées. 

A.  1"  période.  —  Elle  est  caractérisée  par  Tapparilion 
sur  le  tégument  de  ^  iques  congestives  sans  saillie,  arrondies 
ou  irrégulières,  d'une  sécheresse  remarquable  et  d'une  colo- 
ration rouge  sombre,  violacée,  suigeneris.  Ces  plaques  sont 
accompagnées  de  prurit,  de  picotement  et  de  cuissons  telles 
qu'elles  rendent  le  sommeil  impossible  •  Ces  taches  dispa- 
raissent au  bout  d'un  certain  temps  sans  laisser  de  traces, 
d'autres  leur  succèdent.  Elles  se  manifestent  au  début  sur 
le  tronc,  aux  épaules,  puis  aux  membres  supérieurs,  enfin 
aux  membres  inférieurs.  Ces  taches  sont  bien  indiquées 
dans  l'épreuve  photographique,  où  on  les  voit  sur  la  poi- 
trine et  l'abdomen.  La  chaleur  en  accroît  le  nombre  et 
rend  les  démangeaisons  plus  pénibles. 

Durant  cette  période*  le  diagnostic  est  à  peu  près  impos- 
sible. Est-ce  un  herpès?  un  lichen? 

B.  2*  période.  —  Elle  est  marquée  par  la  formation,  sur 
les  points  gîi  se  trouvaient  des  plaques,  de  tumeurs  cuta- 
nées nombreuses  variant  beaucoup  dans  leur  nombre,  leur 
volume  et  leur  disposition.  Ces  tumeurs  sont  des  lympha- 
dénomes. 

Limitées  parfois  en  un  point  du  tégument,  elles  appa- 
raissent souvent  dans  d'autres  régions  et  finissent  par  pul- 
luler rapidement.  Leur  volume  est  variable,  et  leur  rapide 
accroissement  résulte,  le  plus  souvent,  de  la  fusion  ou  de 
la  coalescence  de  plusieurs  tumeurs  confondues  par  la  base, 
mais  présentant  à  leur  surface  des  dépressions  nettes,  indices 
de  leur  origine  multiple.  Ces  tumeurs  ainsi  formées  res- 
semblent assez  grossièrement  à  de  vieiUes  tomates,  dont 
elles  ont  à  peu  près  la  couleur.  La  peau  qui  les  recouvre 
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est  lisse,  tendue  sans  augmentation  de  vascularisation  ap- 
parente; nous  avons  noté  chez  notre  malade  un  Ilot  de  peau 
intacte,  au  milieu  d'une  grosse  tumeur.  Les  lymphadénomes 
ne  sont  jamais  pédicules,  leurs  bords  sont  nettement  saillants 
et  leur  consistance  est  ferme,  élastique,  un  peu  fibreuse. 
Jamais  ils  ne  sont  le  siège  de  douleurs  spontanées.  Leur 
siège  anatomique  est  uniquement  dans  la  peau  dont  ils  oc* 
cupent  toute  l'épaisseur.  Toutes  ces  tumeurs  sont  suscep- 
tibles de  s'ulcérer,  et  Tulcération  marche  toujours  du  centre 
de  la  surface  à  la  périphérie,  par  destruction  moléculaire, 
lente.  Les  surfaces  ulcérées  exhalent  une  odeur  spéciale,  sui 
generis,  d'une  fade,  fétidité. 

Symptômes  du  voisinage.  —  Complications. 

En  première  ligne,  hypertrophie  des  ganglions  voisins 
des  tumeurs.  Cette  hypertrophie  était  inégale  chez  notre 
malade.  C'était  avec  peine  que  l'on  reconnaissait  les  gan- 
glions cervicaux,  tandis  que  les  ganglions  axillaires  et  cru< 
raux  atteignaient  le  volume  d'un  petite  pomme. 

Les  tumeurs  ayant  une  structure  analogue  à  celle  de  ces 
ganglions  hypertrophiés,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  l'hy- 
perplasie  ganglionnaire  est  simplement  un  symptôme  mor- 
bide, ou  bien  une  conséquence  de  l'irritation  occasionnée 
par  les  tumeurs  avoisinantes?  Nous  penchons  vers  la  pre- 
mière hypothèse.  Les  phlegmons  axillaires  et  cruraux  que 
nous  avons  notés  dans  notre  observation  nous  ont  paru 
résulter  de  cette  rapide  hypertrophie  des  ganglions,  ces 
phlegmons  furent  très*graves  par  suite  de  Tinflammation 
par  contiguïté  des  deux  plèvres  et  du  péritoine. 

Ces  dernières  complications  viscérales  sont  notées  dans 
presque  toutes  les  observations  publiées;  nous  avons,  de 
plus,  fréquemment  enregistré  des  poussées  inflammatoires 
de  la  peau,  diffuses  et  passagères,  et  enfin  de  Térysipèle. 

Marche.  —  Les  différents  symptômes  du  mycosis  pré- 
sentent un  ordre  constant. 

Après  les  poussées  coogestives  du  début  dont  Taspect  est 
celui  de  plusieurs  affections  de  la  peau  (lichen,  herpès), 
surviennent  les  tumeurs  dont  le  développement  peut  être 


^6A8  OBSGRVJ^TUUI   DS  Ml€Ofl«S  JBOXfiûSoS. 

trèsHrapichB,  les  grosses  tumeurs  des  épaules  4le  oetre  malade 
avaient  aoquîs  leur  éBorme  volume  ea  ud  mais. 

Plaques  et  tumeurs  ont  présenté,  dans  oertains  cas,  -des 
phcikomènes  de  rétrocession  -et  mteie  de  disparition  «ans 
que,  cependant,  on  ait  pu  croire  à  une  guértsou. 

Le  mycosis  est  toujours  mortel. 

Un  fait  à  noter,  c'est  qu'au  début  réniption  myci^que 
peut  disparaître  par  suite  de  Tinvasion  d'une  afifectioo  aignS 
intercurrente. 

L'afiection  aigufi  guérie,  le  m  jcosîs  reprend  son  évolution , 

Durée.  —  Elle  est  variable;  dans  certains  cas,  elle  a  été 
de  deux  ans,  cinq  ans,  douze  ans;  dans  notre  obsenratioB, 
elle  est  de  dix-sept  mois  (treize  mois  pour  la  première  pé- 
riode, quatre  mois  pour  la  seconde). 

Étiologie.  —  Obscure;  aTittxn  fait  n'est  venu  mettre  en 
relief  une  cause  appréciable. 

Lésions  anatomigues.  —  Au  milieu  du  tissu  conjonctîf 
du  derme  se  développent  des  amas  de  cellules  lymphatiques. 

Ces  amas  constituent  des  tumeurs  qui,  dans  leur  centre, 
présentent  des  éléments  constitutifs  des  ganglions.  A  la  pé- 
riphérie, ces  amas  de  cellules  disparsùssent  insensiblement, 
et  les  bords  de  la  tumeur  se  confondent  avec  le  derme. 

I^s  ganglions  avoisinant  les  tumeurs  sont  plus  particu- 
lièr^nent  hypertropiés  aux  aisselles  et  aux  aines. 

Natwe.  —  Le  mycosis  est  une  affection  diatbésiqne  à 
manifestations  localisées.  Locale,  parce  qu'elle  n'attekit 
jamais  -que  le  sycftème  tégtimentaire  et  les  ganglions  qui  «n 
dépendent  ;  diathésiqne,  parce  qu'elle  entraîne  la  production 
d'un  tissu  spécial,  tissu  lymphatique  ou  adénoïde  et  qu'elle 
présente  des  symptômes  toujours  les  mêmes,  liés  entre  eox 
et  indiquant  l'action  d'une  cause  identifM.  Pour  la  plapait 
des  auteurs,  elle  n'est  point  contagieuse. 

TfwimèenL —  Ignorant  absoliinent  k-caiiee  mystérieuse 
qui  préside  au  développement  de  la  lymphaJénie,  il  est  ii»- 
possible  d'instituer  un  traitement  ratîofinel.  On  doit  se 
borner  à  faire  la  thérapeutique  des  symptifknes.  Les  anfr- 
ieptiques,  le  quinquina,  leier^  peuvent  permettre  de  liitttf 


ountare  J^aoteie  et  k  «aehejde.  TApiqueBidat^  il  y  auva  liau 
île  tàdter,  "par  ias  -antisepti^fies,  de  singiier  les  uloératÛNiB 
tX  8e  faîte  disparattre  la  fétidité.  Le  mercure,  Tiode  et  Fur- 
seniCy  employés  chez  notre  malade,  n'ont  donné  aucun  bon 
résultaU 
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aAdoctiok. 
Par! M.  Blâkc  (Iknn),  j&éd«ciB  afAe-major  'de  i**  classe. 

îs  dû  avniiST?,  1b  AOiamé  Voïàsii.  L...,  âgé  de  23  ans,  «oJdat  an 
3«  chasseuis  d*Aftiquei»  yaloptiiitD  oerde  finr  le  Unraia  de  maiMBavrA» 
4iaaAd4onelw)val,.  ayant  gUseé,  tambamrle  c6téenUalaant  avec  lai  son 
cavalier.  Celai- ci  iort  inèelligeot,  et  a'ajaat  pas  perdu  coanansance^ 
fttnt  aotts  leosaifaer  £oet  ezaelenieQt.saf  taasles  détails  de  l'acoideDl;. 
Au  juamem  de^sa  ehole,  il  tenait  des  deux  maias  la  bride  du  i^heval, 
lorsque  iatéralement  prQjeté  avec  ûelai-«i,il  vint  sans  quitter  ni  la 
«elle  ni  la  hriéB,  frap^r  lûolemmeat  ie  sol  de  son  épaule  faucha. 
A  nouoe  arrivée  1  .rinfirmene,  oà  lot  aussiiM  ooaduft  la  l>lesaé»  noua  le 
trouvons  assje  aar  un  lit,  et  débamaaé  de  jsas  yétemeute  jusqu'à  la 
ceinture.  Fendant  que  noue  reoeviienede sai)oache  les renaeignemente 
relatés  ci-deaeaa^  et  idesqnals  il  rôaulte  que  te  choc  avait  porté  eor  ïé- 
paule  gauclia>^.bres  étant  cappoocbé  d«  tnoiie»  naus  nous  trouviona  en 
face  du  blessé,  et  l'attîtade  àm  .membre  sapârieur  gauche  non  fcappa 
tout  d'abord.  L'épaule  était  un  |tea  iibaiseéa  j  ie  bras  dans  la  rotation 
en  dedans  était  porté  yevs  le  tronc  «et  en  avant  de  la  poitcine  j  l'avaat- 
J>ras  était  fléchi  eur  le  bras,  pres^u'À  4ii^ie  droit,  et  «oateau  ainai  qm 
tout  le  membre  par  la  main  droite.  1<6< coude  participaat  au  mouvement 
iiajBotation.dabraa^  avait  son  intori^gae  ar ticulaiie  dingé  d'aicant  en 
arrière,  Tépicondyle  TQgardant  «aavant^  sauf  k  aitoation  ée  la  téta,  qui 
M  ipencbait  ipas  sensibJameat  da  côle  iésé  ;  cette  attitude  rappelait  de 
4#aa pointa  celle  qui  a  itéfai  fiMiventtdécsite  dans  le  cas  de  Iraciufe  du 
aerika  de  Ja  cla^ciile.  L'iApoiaeance  du  juambre,  dont  se  plaignait  le 
malade,  rimpossibllilédelever  âa.main.sar  la  têlCb  vaiaioat  encore  >à 
rAppui  de  cette  présomption,  ou,  ai  Fon-veot,  de  ce  diegnostic  à  dis- 
aaaace.  Il  n'était  fias  Josqu'à  i'eiéilenoe  d'une  laiUie  aiie«nale  viaihle 
aras  la  peau,  ivers.la  .partie  4Biéarne  de  latclttrieule»  et  pouvant  ^  4ine 
-oertaine  distance. paralareieiie  eocpsanreeeatioa,  qui  ne  dàt  attàrertoat 
d'abord  notre  «tsentionde  oe  cûté..Alaîaan  examan  diiect  de  la  ciavi- 
rculedevaitisingUUàremest  lotTiner  nos  frésoMptions.  En  peamenant, 
-«toeffet,  le  deigi.aurilaiace  eopéneureila  la  daviade,  il  était . facile  de 
constater  ia  jparfaiie  intégrité  de  Janaa  de  'oet  os,  iainsi  que  l'absence  de 
toute  mobilité  anormale  et  de  toute  crépitation,  soit  4  ia  prossion  du 
doigt,  soit  en  imprimant  de  légers  mouvementé  aumoigaon  de  Tépenle. 
Il  était  non  moins  facile  de  reconnaître  que  «ette  «salUie^  qui  à  distance 
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paniesait  faire  corps  avec  la  clayicnle,  était  située  an-dessous  et  en  de- 
hors de  l'extrémité  externe  de  cet  os.  La  vae  et  le  )>alper  nons  mon- 
traienl  une  sorte  de  pointe  ou  plutôt  de  crochet,  assez  régulièrement 
arrondi  vers  son  extrémité  ;  sa  situation  et  sa  forme  indiquaient  nette- 
ment que  cette  saillie  n'était  autre  que  l'apophyse  coraooîde,  comme 
on  pouvait  s'en  assurer,  du  reste,  en  imprimant  de  légers  mouvements  à 
l'omoplate  Cette  proéminence  du  hec  coracoidien  attirait  notre  attentièn 
du  côté  de  rarticulatîon  de  l'épaule,  car  elle  constitue,  comme  on  sait, 
un  des  symptômes  les  pins  nets  des  luxations  en  arrière  de  Thuméras. 
Le  doigt,  aussitôt  porté  dans  Taisselte,  arrive  directement  sur  la  cavité 
glénoK'Je  de  l'omoplate,  dont  nous  constatons  la  vacuité.  Il  y  a  donc  i 
coup  sûr  luxation  de  l'épaule,  et  les  symptômes  décrits  plus  hauts; 
savoir  :  l'aplatissement  en  avant  du  moignon  de  l'épaule,  avec  saillie 
de  l'apophyse  coracoïde,  et  la  rotation  en  dedans  du  bras,  sont  autant 
de  présomptions  d'une  luxation  en  arrière.  Mais  il  restait  à  trouver  la 
tète  bumérale.  L'examen  du  moignon  de  l'épaule  en  arrière  n'offrait  à 
première  vue  rien  d'anormal,  toutefois  la  comparaison  avec  le  côté  sain 
montrait  dans  la  fosse  sous-épineuse  gauche  une  légère  convexité,  qui 
ne  se  retrouvait  pas  à  droite.  Le  bord  postérieur  de  Pacromion  saillant 
normalement  du  côté  droit  se  perdait  à  gauche  dans  une  voussure  des 
parties  molles  sous- jacen les.  Au  toucher,  on  constate  au-dessous  de 
parties  moites  épaisses  et  tendues  une  saillie  dure,  évidemment  osseuse^ 
mais  dont  le  volume  parait  inférieur  à  celui  de  la  tète  bumérale.  Cette 
saillie  participe  toutefois  &  tous  les  mouvements  imprimés  au  bras,  c'est 
donc  la  tète  bumérale,  à  n'en  pas  douter,  et  si  son  volume  nous  parait 
moindre,  c'est  parce  qu'engagée  en  partie  sous  l'acromion,  elle  n'est 
perceptible  que  dans  la  portion  qui  dépasse  cet  os. 

LMmpuissauce  du  membre  est  presque  complète.  Non*senlement  le 
blessé  ne  peut  lever  la  main  sur  la  tète,  mais  c'est  à  peine  s'il  peut 
porter  légèrement  le  bras  en  avant  et  en  dedans.  Le  mouvement  d'ab* 
duction  est  comp.étement  supprimé. 

Après  avoir  placé  le  meml^e  supérieur  droit  dans  une  position  sem- 
blable et  autant  que  possible  symétrique  à  celle  du  membre  supérieur 
gauche,  nous  nous  mettons  en  devoir  de  procéder  à  la  mensuration. 
Mais  ici  se  présentait  une  difficulté,  résultant  de  ce  que  le  point  de  re- 
père supérieur,  à  savoir,  l'angle  postérieur  de  l'acromion  était  en  partie 
masqué  à  gauche,  par  la  tète  humérale.  Toutefois,  en  imprimant  de 
légers  mouvements  au  brai  et  par  suite  à  la  tète  humérale,  nous  crûmes 
pouvoir  fixer  avec  une  précision  suffisante  la  situation  de  cet  angle 
postérieur.  En  mesurant  des  deux  côtés  la  distance  de  l'angle  posté- 
rieur de  l'acromion  au  sommet  de  i'olécrane,  nous  n'avons  trouvé  au~ 
ctme  différence  appréciable  entre  le  côté  lésé  et  le  côté  sain. 

£n  résumé,  les  divers  symptômes  énumérés  plus  haut  permettaient 
d'affirmer  Texistence  d'ime  luxation  en  arrière  de  l'articulation  acapulo- 
humérale  gauche,  luxation  que  Velpeau  (1)  et  Nélaton  ^)  appellent  sous« 

(1)  Archives  génétalei  d€  médecine.  1937. 
(2j  Traité  de  Pa(AoZo^0  eateme^  t.  IlL 


LUXATION  8CAP0LO-H0MÉBALE  GAUCHE*  641 

épioense,  mais  qu'il  Taat  mieox.  ea  nison  des  rapports  étroits  de  la  tête 
humérale  avec  racromion,  appeler  luxation  sons-acromiale.  Telle  est  la 
dénomination;donQée  par  Malgaigne  (1),  et  acceptée  par  Follin,  Panas,  et 
la  plupart  des  ebiruigiens.  Follin  (2)  et  Panas  (3)  admettent  toutefois 
Texistence  de  luxations  sons-épineuses,  mais  ils  rôsenrent  ce  nom  aux 
déplacements  dans  lesquels  la  tôte  humérale  étant  en  rapport  non  plus 
avec  Tangle  postérieur,  mais  avec  la  racine  de  Tacromion,  se  trouve 
beaucoup  plus  bas  et,  par  suite,  plus  réellement  dans  la  fosse  sons* 
épineuse. 

Nous  résolûmes  d'essayer  aussitôt  la  réduction,  quitte,an  cas  où  nos 
manœuvres  seraient  insuffisantes,  à  envoyer  le  blessé  à  rh6pital.  Le 
malade  étant  assis  sur  un  lit  de  troupe,  un  aide  vigoureux  fût  chaîné 
de  faire  la  contre-extension,  en  se  plaçant  derrière  le  blessé,  les  mem- 
bres supérieurs  entourant  la  poitrine,  et  les  mains  entre^ïroisées  sous 
l'aisselle  gauche.  Nous  lui  recommandâmes  de  presser  sur  le  thorax  en 
arrière  de  façon  à  fixer  Tomoplate.  Pour  nous,  saisissant  le  bras  gauche 
au-dessus  du  coude,  nous  exerçâmeir,  suivant  la  direction  du  membro 
luxé,  des  tractions  lentes  et  graduelles.  Dès  que  la  tèle  humérale  nous 
parut  suffisamment  dégagée,  nous  portons  le  coude  légèrement  en  ar- 
rière, en  imprimant  en  même  temps  au  bras  un  petit  mouvement  de 
rotation  en  dehors,  et  aussitôt  un  claquement  sec  perçu  par  tous  les 
assistants,  et  une  secousse  brusque  nous  apprennent  que  la  réduction 
était  opérée.  L'épaule  fut  immobilisée  par  quelques  tours  de  bande  et 
une  écharpe  de  Mayor,  qui  la  fixèrent  au  tronc,  enfin  des  compresses 
d'eau  blanche  furent  appliquées  sur  Tarticulation.  Tel  fut  aussi  le  trai- 
tement recommandé  le  lendemain  à  la  visite  par  M.  le  médecîn- 
migor  Letellier;  au  bout  de  quelque  temps,  des  mouvements  furent 
imprimés  à  l'épaole,  et  trente  jours  après  le  blessé  avait  recouvré  tous 
les  mouvements  de  Tarticulation  luxée.  Cette  guérison,  qui  ne  fut  en- 
travée par  aucun  accident  inflammatoire,  est  à  noter,  car  le  chasseur 
Noblet  avait  eu  antérieurement  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire 
aigu,ayant  précisément  firappé,  entre  autres  articulatbna,  l'épaule  gauche. 
Le  traumatisme  n'a  donc  pas,  dans  ce  cas,  provoqué  le  réveil  de  Ui 
diathèse  rhumatismale. 

Réflexions.  —  Cette  observation  noas  a  paru  intéreesante 
à  plus  d'un  titre. 

On  sait  tont  d'abord  que  cette  espace  de  luxation  est  assex 
rare  pour  que  Malgaigne  n'ait  pu  en  réunir  que  trente- 
quatre  cas  {Traité  des  LtixatianSj  1884).  En  1870,  Panas 
croyait  pouvoir  porter  à  quarante  le  nombre  des  cas  connus. 
{Dieiionnaire  de  Médecme  et  de  chirurgie  pratiques  y  ar- 
ticle Épaulé). 

(1)  Traité  de$  Luwafiant. 

(2)  Traili  élémentaire  de  PatMogU  emtemê,  t.  IIL 

(3)  JHetiennairede  Médedns  et  de  chirurgie  fratiqnts,  art.  Epaule, 
xixni.— 3*sftiiB.  41 
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Lé  môbanisinë  de  là  luxation  est  trës-nët  dadâ  lé  cas  par- 
ticulieif.  La  chute  a  eu  lieu  sur  l'épaule^  le  bras  étant  rap- 
proché du  tronc  et  un  peu  porté  en  dedans  (dans  la  position 
normale  du  caralier  tenant  les  quatre  rênes  des  deux  mains). 
C'est  le  mécaliisme  le  plus  fréquent  des  luxations  sous^ 
àcroiniales,  quand  elles  sont  produites  par  une  chute.  Nous 
retrouvons,  quoique  à  un  degré  assez  faible,  cette  rotatioa 
en  dedans  du  bras^  à  laquelle  Panas  {ioco  citalo)  fait  jouer 
uti  6i  grand  rôle  dans  la  produétion  de  ce  genre  de  luxa^ 
tiens. 

L'existence  de  la  luxation  pouvait  être  affirmée  avant  que 
la  tête  humérale  n'eût  été  trouvée,  et  par  le  seul  fait  de  la 
vaouité  de  la  cavité  glônoîde;  de  plus,  la  saillie  de  l'apophyse 
coracolde  constituait  une  forte  présomption  en  faveur  d'une 
luxation  en  arrière.  Ce  sont  là  deux  éléments  très-impor- 
tatits  du  diagnostic,  et  c'est  pour  les  avoir  négligés  que 
des  chirurgiens  très-éminents,  cherchant  avant  tout  la  tête 
humérale  et  ne  la  trouvant  pas,  croyaient  à  une  arthrite  oit 
à  une  contusion,  alors  qu'il  y  avait  luxation  en  arrière. 
Nélalon  seul  &  pu  constater  trois  méprises  de  ce  genre;  et 
Panas,  qui  les  rapporte  {Ioco  citato)^  ne  s'est  pas  contenté 
de  relater  ces  faits  purement  et  simplement,  mais  il  a  in- 
sisté sur  leur  cause  qui  réside  tout  entière  dans  la  difficulté 
de  trouver  la  tête  hunàérale  luxée.  Celle-ci,  en  effet,  se 
trouve  sous  Tacromion  qui  déborde  la  lèvre  glénoîdienne  de 
à  centimètres  ;  or,  comme  le  diamètre  aniéro-pestérieiir  de 
cette  tête  est  d'environ  4  ceniimèttes,  il  en  résulte  qu'elle 
est,  presque  tout  entière,  cachée  sous  l'act^mion  qu'elle  dé- 
passe à  peine  d'un  ceutimètre.  Cette  différence  serait  facile- 
ment perceptible  à  fleur  de  peau,  taudis  qu'S  ce  niveau  elle 
est  presque  totaleiûent  masquée  |]far  le  d^toldé,  lè  ^ùs- 
éplneux  et  le  petit  rond,  qui  représentent  une  masse  chantmè 
d'environ  3  ôentimètres  d'épaisseur ««  Dans  le  cas  particaUef ^ 
nous  avions  affaire  à  un  sujet  peu  muselé,  6e  qui  a  certain 
nement  beànooup  facilité  la  oonstatatiôn  de  ta  pesiltofi  exaelè 
de  la  tête  humérale. 

C'est  pour  la  même  raison  que  nous  atsns  rén^l  à  filer 
suffisamment  la  situation  de  l'angle  postérieur  de  ï'acio- 
mion,  pour  pouvoir  nous  en  servir  comme  point  de  repère 
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dans  la  mensuration.  D'ordinaire,  en  effet,  eet  angle  est 
masqué  au  point  que  Malgaigne  a  conseillé  de  substituer  au 
point  de  repère  ordinaire  le  bord  inférieur  de  l'épine  de 
l'omoplate,  et  Panas  le  sommet  de  racromion. 

Les  résultats  que  nous  a  donnés  la  mensuration  montrent 
une  fois  de  plus  dans  quelle  erreur  était  tombé  Malgaîgne 
en  avançant  que  Rallongement  était  constant  dans  toutes 
les  luxations  de  Tépaule.  Cette  erreur  était  d'autant  plus 
étonnante,  que  c'est  sans  contredit  cet  illustre  chirurgien 
qui  a  tracé  le  plus  minutieusement  les  règles  de  cette  men- 
suration; Mais  Malgaigné  n'avait  pas  remarqué  que  l'a- 
baissement constant  de  la  tôte  humérale,  dans  toutes  les 
luxations  de  l'épaule,  n'entraîne  pas  nécessairement  rallon- 
gement du  membre  luxé,  et  la  raison  eu  est  dans  l'obli- 
quité variable  du  bras,  par  rapport  à  la  ligne  constante  de 
mensuration,  U  y  a  là,  dès  lors,  un  élément  variable,  dont 
il  faut  tenir  compte^  et  qui  peut,  dans  certains  cas,  com- 
penser l'abaissement  de  la  tôte  humérale.  Telle  est  la  raison 
donnée  par  Panas  d'une  erreur  que  nombre  de  chirurgiens 
avaieut  déjà  constatée  (Article  Épaule.  Dictionnaire  de 
Médecine  et  de  chirurgie  pratiques) . 

Dans  la  Réduction,  nous  nous  sommes  écartés  de  la  mé- 
thode préconisée  par  Nélaton  et  Panas.  Ces  chirurgiens  re- 
commandent, en  effet,  d'agir  par  pression  directe  de  la  tété 
de  dedans  en  dehors  et  d'arrière  en  avant,  et  c'est  même 
dans  des  luxations  sous-acromiales  que  Nélaton  frappait 
avec  un  marteau  de  plomb  sur  un  cachet  d'imprimeur  rem- 
bourré, qui  était  appliqué  sur  la  tête  humérale  (1).  Il  est 
vrai  de  dire  que  ces  procédés  ont  surtout  été  employés  pour 
des  luxations  datant  de  un,  deux  et  trois  mois*  Ici,  au  con- 
traire, nous  avions  affaire  à  une  luxation  qui  venait  de  se 
produire,  et  nous  tious  sommes  contentés  de  mettre  en  pra- 
tique le  précepte  fondamental  de  la  réduction  des  luxations; 
c'est-à-dire  de  tirer  sur  la  partie  luxée,  de  façon  à  lui  faire 
parcourir,  en  sens  inverse,  le  chemin  qu'elle  a  suivi  en  se 
luxant.  La  contre-extension,  au  lieu  d'être  pratiquée  par 
Tinteriïiéâiaire  d'une  serviette  ou  d'un  drap,  a  été  faite 

é  , __^ 

<*■—  '  I  ■  .1  ■■■.,,  — ^— ^^^ 

(4)  Diet.  êê  MééiàiMê  H  de  Mtur§U  pruiique,  t.  Xm^  p.  *8B. 
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directement  par  un  aide  entre-eroisant  ses  mûns  sons  Tai* 
selle,  du  o6té  luxé.  Nous  avions  surtout  pour  but,  ea  agis- 
sant ainsi,  de  faire  fixer  la  partie  supérieure  de  Fomoplate, 
que  Taide  appliquait  rigoureusement  contre  la  poitrine. 
L'importance  du  précepte  de  fixer  Tomoplate  pour  réduire 
les  luxations  de  l'épaule  a  été  reconnue  de  toute  antiquité. 
C'est  dans  ce  but  qu'Hippocrate  appuyait  sa  tète  sur  i*aero« 
mion,  et  que  Gérard  (Panas,  loco  citaio)  faisait  presser 
sur  cette  saillie  par  les  deux  mains  d'un  aide.  En  opérant 
comme  nous  l'aTOOs  fait,  un  aide  a  sufii  pour  faire  la 
contre-extension,  et,  en  même  temps,  pour  maintenir  et 
fixer  Fomoplate  d'une  façon  suffisante. 
î         ■  ■  ■  ■  ■  '  ■     ■ 

LUUTtU  SIIVLTMÉE  DV  CUBITUS  (R  MRIÉRE  ET  OU  RADIUS 

EH  RVMT; 
Par  M.  GuicviT  (Albert),  médecin  aidMiuyor  de  i**  eksse. 

Il  y  a  deux  ou  trois  mois,  tout  au  plus,  la  Gazette  des 
Hôpitaux  publiait  une  observation  de  luxation  du  coude 
{cubiius  en  arrière^  radius  en  avant)]  observation  recueillie 
dans  le  service  de  M.  le  D^  HUaux  à  l'hôpital  Lariboisière, 
et  la  Gazette  signalait  à  ses  lecteurs  le  grand  intérêt  qu'elle 
présentait,  en  raison  de  l'extrême  rareté  de  ces  luxations, 
dont  quatre  cas  seulement  sont  relatés  dans  les  auteurs  et 
sont  dus  à  Michaux,  BuUoy,  Mayer,  Pitha;  la  malade  de 
M.  Tillaux  offrait  le  cinquième. 

C'est  cette  paême  cause  qui  nous  fait  signaler  aujourd'hui 
le  cas  qu'il  nous  a  été  donné  de  connaître,  et  qui  est,  tout  i 
la  fois,  curieux  par  sa  rareté,  étrange  par  son  origine. 

Vayise,  23  ans,  cavalier  de  2*  classe  aa  8*  régiment  de  eainssiers,  à 
Saint-Mihieiy  tenait  en  main»  le  22  octobre  de  l'année  1876,  plosienrs 
chevaux^  il  snivait  un  de  ses  camarades  gai  lui-même  en  conduisait 
plusieurs  aussi  ;  ces  derniers  animaux,  effrayés  par  une  cause  inconnue, 
se  mirent  subitement  à  reculer  et  à  ruer.  Vaysse,  qui  avait  alors,  pour 
tenir  ses  cbevaux^  Tavant-bras  levé,  regut  un  coup  de  sabot  de  cheval, 
prés  de  Tarticulation  du  coude  à  la  partie  supérieure  de  la  r^ion  anté- 
rieure de  l'avant-bras  demi-fléchi  et  en  pronation.  Il  ne  tomba  point, 
quoique  la  douleur  fût  trës-vive,  ii  fut  conduit  à  rinfirmerie,  et 
M.  le  docteur  Ballet,  médecin-major  du  régiment,  mandé  en  toute 
hâte. 

M.  le  D'  Ballet  arriva  bientôt,  examina  le  blessé  et  constata  la  traee 
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Ivàs^pparante  de  la  eontiisioii  par  le  coap  de  pied  ;  la  peau  élait  éraillée, 
un  gonflement  considérable  s'était  déjà  prodaii,  lee  moavements  de 
flexion  et  d'extension  étaient  possibles,  mais  doalooreox^  la  déformation 
dn  squelette  était  pea  marquée  et  dissimulée  déjà  par  un  rapide  gonfle- 
ment inflammatoire*  Il  mit  aussitôt  en  place  un  premier  pansement 
composé  de  compresses  imbibées  d'eau  blancbe  frakbe,  et  dirigea  le 
blessé  sur  TbApital  de  Sainl*Mihtel»  oà  il  entra  dans  le  serfioe  d'un  con- 
frère civil.  Ce  qni  se  passa,  ce  qui  fat  mis  en  pratique  pour  réduir  ela 
luxation  pendant  le  séjour  à  l'bôpital,  nous  est  inconnu,  nous  savons 
seulement  que  les  tentatives  furent  sans  succès*  Le  gonflement  Inflam* 
matoire,  qui  s'était  produit  avec  une  si  grande  rapidité,  disparut  égale- 
ment vite,  et  qninse  jours  après  l'accident»  rempâtement  avait  cédé  et 
le  blessé  fiiisait  mouvoir  son  bras  sans  de  trop  fortes  douleurs. 

Au  bout  de  quelques  semaines^  Thomme  sortit  avec  sa  double  luxa- 
tion et  fut  dirigé  sur  le  dépôt  du  régiment,  à  Troyes. 

(Test  ici  que  nous  avons  eu  Toccasion  de  l'étudier,  n  n'y  a  pas  de  dé- 
formation très^ODsidérable  du  coude»  toutefois  le  diamètre  anléro-po8« 
térieur  est  un  peu  augmenté,  et  le  diamètre  transverse  diminué;  la 
mensuration  du  bras  donne  3  i/2  centimètres  de  raccourcissement;  la  cir^ 
culation»  la  motilité,  la  sennbilité  sont  bonnes»  le  blessé  se  sert  de  son 
bras  pour  tous  les  petils  usages  de  la  vie;  les  mouvements  sont  étendus» 
l'extension  est  complète,  la  flexion  ne  peut  pas  être  obtenue  d'une  façon 
absolue. 

Vaysse»  présenté  par  nous  devant  la  commission  spéciale»  fut  examiné 
par  MM.  les  médecins  del'Hôtel-Diem  de  Troyee»  par  M.  leD'  J.  Weil» 
médecin-major  de  1'*  classe,  au  79*  de  ligne,  et  par  M.  le  D' Edouard 
Weil,  médecin  aide-major  de  i**  classe»  au  12p*  de  dragons,  qni  con- 
trôlèrent et  confirmèrent  notre  appréciation.  Il  reçut  un  ccogé  de  ré- 
forme« 

Ce  cas  est  évidemment  curieux,  en  raison  : 

1^  De  sa  rareté,  puisque  nous  connaissons  seulement  cinq 
autres  cas  de  luxation  simultané  du  cubitus  en  arrière  et  du 
radius  en  avant  ; 

2<»  De  son  irréductibilité  dès  les  premiers  jours  (nous 
n'insisterons  pas  sur  cette  question,|que  nous  possédons  peu, 
n'ayant,  pas  Tobservation  des  tentatives  de  réduction)  ; 

3®  De  la  difficulté  qui  se  présente  d'expliquer  une  sem- 
blable luxation  par  un  coup  de  pied  de  cheval,  sans  chute 
du  blessé  sur  le  coude»  ni  sur  la  paume  de  la  main.  —  Les 
auteurs  ne  nous  fournissent  aucun  renseignement  pour 
comprendre  ce  mécanisme  ;  d'après  Tensemble  de  leurs  ex- 
plications, il  faudrait  que  le  cubitus  all&t  se  placer  derrière 
le  radius  par  un  mouvement  de  torsion  et  que  sa  face  in- 
terne fût  dirigée  en  arrière,  pendant  que  le  r(\diq$  se  pl^r^ 
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eerait  en  avant  du  condyle  humerai  I  Trèe-bien.  Mais  com- 
ment un  coup  de  pied  de  cheval  a-t-il  pu  produire  nn  td 
résultat?  L'explication  suivante  ne  peut-elle  être  admise? 
L'avant-bras  étant  en  pronation,  le  bord  libre  du  sabot  du 
cheval  frappant  au  niveau  de  l'espace  interosaeux  a  prodoit 
l'effet  d'un  coin,  et  disjoint  les  deux  os^  les  luxant  en  foéme 
temps  et  inversement* 

CftTIRICTE  CORGÉHITILE; 
OBsnvÀTroN  cuanuss  D'B£R<oiTi« 

Par  M.  Bàudon,  médecin- major  de  i^  dasse. 

Le  nombre  des  cas  de  cataraete  congénitale  qui  se  sont  préeoitét  dans 
la  même  famille,  est  de  13  et  porte  sar  quatre  gânératioua. 

L'affection  commence  à  l'arrière  fraiid*p|ffe,  qp»  avait 
4  frères  indemnes I 

Cet  homme  a  eu  7  enfimts,  dont  K  atUûU$  de  cataracte.  .  .  5 

Sur  ces  5  enfants  ; 

Le  l***  a  en  Â  enfints,  dont  3  atteints  qui  n'ont  pas  ea 
d'enfants * : 3 

Le  3*  ne  8*ett  pas  marié  ; 

Le  3*  a  en  4  endTants  âùnt  3  atteinte  ;  tous  ont  en  des  enfanlSj 
mais  un  seul  a  eu  la  cataracte 4 

Le  4*  enfant  n'est  pas  marié.  Total,  fS 

Le  5*  a  eu  nn  enfant  qui  n'était  pas  atteint. 

Le  dernier  enfant  atteint  est  Tarrière  petite-GIle  de  Thomme  qui  a 
commencé  cette  génération  de  cataractes.  —  Gettf)  petiie-fille  a  deux  ans, 
et  je  viens  de  Topérer  par  discision. 

■  *  * 

OBSERVATION  DE  COLIQUE  DE  PLDIB 

DÉTKBXmfiE  PAR  L'EITTELOPPE  DU  FROMAGE  DE  ROQUEFORT  ; 

Par  M.  JiiLLiR]),  pharmacien  principal  de  2*  elasçe. 

M.  X***,  dont  la  vie  oalme  et  paisible  se  passe  dans  ene 
campagne  située  aux  environs  d^Alger,  fiit  pris  de  douleurs 
d*entrailles  excessivement  violentes,  dont  la  cause  resta 
ignorée  pendant  bien  des  jours.  Un  examen  plus  attentif  da 
malade  permit  pourtant  de  la  reconnaître  et  de  Tattribuer 
à  un  empoisonnement  saturnin.  Un  traitement  apprqvié 
vint  assez  facilement  à  bout  de  cette  pénible  indispositîen  ; 
mais  une  question  restait  à  résoudre  :  par  quelle  voie  le 
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plomb  é(ûit-il  entré  dans  cette  maison  qui  paraissait  si  bien 
à  Tabri  de  ses  atteintes  ? 

Pour  la  décider,  je  me  mis  à  rei^rcher  le  corps  du  délit 
dans  lès  ustenâles  de  cuisine,  dans  les  aliments  et  dans  les 
boiBsons  de  M.  X*^,  et,  comoie  le  succès  ne  répondait  pas 
à  mes  essais,  j'en  étais  arrivé  à  désespérer  de  pouvoir  le 
surprendre,  lorsque  j'ras  l'idée  de  souipettre  à  l'expertise 
le  fromage  de  Boquefont,  dont  une  forte  portion,  entourée 
d'une  feuille  métallique  et  placée  dans  le  garde-manger, 
venait  de  frapper  mes  yeux. 

Disons,  d'abord,  que  ce  fromage  était  très-avancé;  que  sa 
pâte  butyriforme  adhérait  au  métal  qui  Fenvdoppait;  qu'il 
était  trës-alca]in  et  avait  HpasavçD}*  tr^piquante. 

Je  commençai  par  faire  l'analyse  de  l'enveloppe  du  fro- 
mage, et  je  trouvai  qu'elle  était  composée,  en  centièmes,  de  : 

Etain « 

Plomb 85 

Matières  étrangères 3 

Gela  étant,  je  me  demandai  si  cette  feuille  métallique 
n'aurait  pas  abandonné  une  certaine  quantité  de  ea  sub- 
stance au  produit  qu'elle  recouvrait,  et  si,  nne  portion  de 
son  plomb  transformée  à  l'état  salin,  n'aurait  pas  pénétré 
dans  la  pâte  de  ce  dernier,  et  ne  lui  aurait  pas  communiqué 
des  propriétés  toxiques  ? 

Pour  répondre  à  cette  question,  je  prélei^  sur  la  masse 
de  ce  fromage,  et  à  un  centimètre  de  sa  sur&ce  externe,  un 
échantillon  d^environ  6  gvammes,  et  j'en  fis  l'essai  de  la 
manière  suivante  : 

Après  ravoir  incinéré  dans  une  capsule  de  porcelaine,  je 
repris  le  résidu  avec  iO  grammes  d'une  solution  de  potasse 
caustique  au  1/10%  préalablement  éprouvée;  puis  je  jetai 
le  tout  sur  un  filtre  de  papier  dit  de  Berzélius,  après  l'avoir 
ioutefois  porté  et  maintenu  à  l'ébullition,  pendant  quelques 
minutes.  Dans  la  liqueur  que  j'obtins,  je  fis  passer  un  cou- 
rant d'acide  sulfjrdrique,  qui  produisit  un  précipité  noir, 
dans  lequel  je  reconnus  aisément  les  éléments  du  sulfure  de 
plomb. 

Dans  ce  fromage  avait  donc  pénétré  une  certaine  quantité 
du  métel  saturnin,  enlevée  à  la  feuille  qui  l'entourait,  par 
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des  réactions  chimiques  qu'il  est  inutile  d'exposer  ici ,  ce 
qui  l'avait  rendu  nuisible  et  dangereux,  comme  le  fait  iap« 
porté  ci-deseus  le  démontre  amplement. 

La  loi  du  27  mai  1851  défend  l'emploi  des  feuilles  de 
plomb  aux  confiseurs,  aux  chocolatiers,  etc.;  je  suis  étonné 
que  cette  clause  l^ale  ne  soit  pas  imposée  aux  mardiands 
de  firomage  de  Roquefort.  D'après  ce  que  je  viens  de  dire, 
il  est  urgent  qu'ils  soient  soumis  aux  mêmes  prescriptions 
que  les  premiers. 


DE  U  FALSiFICATIOR  DU  POIVRE  DURC; 
Par  H.  Jaillau)^  pharmacieD  principal. 

Contrairement  à  l'opinion  émise  par  certains  auteurs, 
j'ai  observé  que  les  grains  de  fécule  du  poivre  sont  très- 
petits,  et  que  leur  diamètre  ne  dépasse  pas  0,008  milli- 
mètres. 

J'insiste  d'autant  plus  sur  cette  particularité  que,  dans 
les  ouvrages  classiques,  on  trouve  relaté  que  la  fécule  du 
Piper  nigrum^  d'après  M.  Léon  Soubeyran,  est  formée  de 
cellules  volumineuses  et  anguleuses  présentant  un  grand  et 
petit  diamètre,  dont  le  premier  s'élève  à  deux  centièmes  de 
centimètre  et  le  deuxième  à  un  centième  de  centidiètre. 

A  mon  avis,  cette  appréciation  est  mal  fondée,  etj^estîme 
que,  dans  ce  cas,  l'honorable  pharmacologiste  de  Mont- 
pellier a  pris,  pour  des  cellules  amylacées,  les  cellules  pa- 
renchymateuses  du  grain  de  poivre,  cellules  qui  sont  pour* 
tant  bien  distinctes  des  véritables  granules  féculents  agglo- 
mérés sur  leurs  parois  inférieures. 

Pour  se  convaincre  du  bien  fondé  de  ma  manière  de  voir, 
il  suffît  d'examiner  avec  soin,  à  l'aide  d'un  mieroscope, 
muni  d'un  grossissement  de  480  diamètres,  d'abord  une 
portion  du  parenchyme  en  question  délayée  dans  une  petite 
quantité  d'eau,  puis  une  autre  portion  délayée  dans  une 
solution  chaude  de  potasse  au  quart* 

Dans  le  premier  cas,  on  aperçoit,  sous  le  champ  de  Tin* 
strument,  de  grandes  cellules  irrégulières  et  polygonales, 
remplies  de  petits  globules,  qui  leur  donnent  un  aspect 
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granulé,  ainsi  qu'un  nombre  con^dérable  de  ces  globules 
nageant  en  liberté  et  caractérisés  par  leur  forme  sphérique 
et  leur  bile  central;  dans  le  deuxième,  au  contraire,  les 
grains  de  fécole  ayant  disparu  sous  Tinfluence  de  la  potasse, 
on  ne  rencontre  plus  sous  le  champ  de  l'instrument  que  des 
cellules  transparentes,  dont  les  contours  sont  bien  définis 
et  tràs*accentués,  et  qui,  pour  ce  lait,  ne  doivent  point  être 
considérées  comme  des  cellules  amylacées,  mais  bien  comme 
les  enveloppes  des  grains  de  fécule  du  poivre,  c'est-à-dire 
comme  des  cellules  parenchymateuses. 


c 


AMLYSE  HYDROTIIÉTRIQUE  DE  LEtU  DE  Ll  PHIRMCIE 
DE  L'HOPITIL  DE  DELLYS  (JUM  1871); 

Par  H.  Kabchbb,  pharmaciaa  aide-major  ds  i'*  elaaae. 

L'eau  de  là  pharmacie  vient  d'Aln-Kandock,  source  abon- 
dante située  à  deux  kilomètres  à  l^ouest  de  Dellys  ;  elle  y  est 
amenée  dans  un  canal  maçonné  et  couvert,  et  dessert  une 
grande  partie  de  la  locab'té. 

Cette  eau  est,  en  général,  limpide;  cependant,  après  les 
fortes  pluies  d'hiver,  elle  prend  une  teinte  jaunâtre.  Elle 
est  suffisamment  aérée.  Sa  fraîcheur  laisse  à  désirer,  car, 
en  été,  elle  a  une  température  de  22  à  24  degrés  centi- 
grades. Elle  est  sans  odeur  ni  saveur  et  assez  lourde.  Sa 
composition  est  la  suivante  : 

DiHOMUL&TlOH  M8  CDU».      OMiif  aTDi.    MIM  BXPaillia 

—  —  en  grammes. 

Carbonate  de  chaax 30  0,309 

Sulfate  de  ehaox 3  0,044 

Solfate  de  magnésie 4  0,06 

Chlorure  de  magnésiam 9  0,084 

Chlorure  '  de  somom 40  0,48 

Acide  carbonique 4  0,090 

Total 0,084 

Sur  ce  total,  les  matières  6xes  sont  représentées  par 
08^602,  et  les  matières  terreuses  par  0sr,482.  Or  le  poids 
de  ces  matières  fixes,  déterminé  directement  par  évapora- 
tion  et  calcinatioï),  est  de  0^,610  par  litre. 
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